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RESUMEN

INTRODUCCION: La lesion del nervio radial es comun en las fracturas de la diéfisis humeral
y No se recupera espontaneamente hasta en un 30% de los casos. Hasta la fecha, no existe
consenso sobre@ué manejo es el mas adecuado enfocado en la prevencion, tratamiento y
recuperacion degfracturas de humero y su relacion con las lesiones del nervio radial,
existiendo ventajasy/desventajas de cada uno de ellos. MATERIAL Y METODO: Se realiz6
un estudio descriptive; retrospectivo y corte longitudinal en pacientes atendidos en el
Hospital Regional de Alta’Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” durante un periodo
comprendido de enero del2048 a diciembre 2020. Se realizaron andlisis descriptivos con
los datos que aportd el expeédiente clinico. RESULTADOS: Se encontraron 81% de
pacientes sin lesion del nervio radiaky 19% con lesion del nervio radial. El rango de edad
con mayor frecuencia fue de 21-30"afios. El trazo més frecuente de fracturas de humero
correspondi6 a trazos simples. EFimplante mas utilizado para tratar las fracturas de humero
fueron las placas. El total de lesiones primarias correspondié al 95% y 5% de lesiones
secundarias. El trazo 12a3 se relacion6 con'mas casos de lesiones clinicas del nervio radial.
Se encontré un mayor porcentaje de integridad'debnervio y neuropraxia del nervio los cuales
se asociaron a una mejor evolucion a 6 meses. Eluso.de placas fue el implante mas usado,
con una evolucion favorable en un 95% de I@s casos a6 meses de la lesion. CONCLUSION:
Es necesario individualizar a los pacientes, el resultado funcional dependera no solo del
tipo de lesion nerviosa, sino de factores secundarios como la experiencia del cirujano y si

se hace una exploracion en etapa aguda o subaguda.

PALABRAS CLAVE: fracturas de humero, lesién del nervio radial
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ABSTRACT:
INTRODUCTION: Radial nerve injury is common in humeral shaft fractures and does not
recover, spontaneously in up to 30% of cases. To date, there is no consensus on which
management is the most appropriate for the prevention, treatment and recovery of humerus
fracturestand their relationship with radial nerve injuries. MATERIAL AND METHOD: A
descriptive;.retrospective and longitudinal study was carried out in patients treated at the
HRAE “Dr. Gustayo A. Rovirosa Pérez "during a period from january 2018 to december
2020. Descriptive"analyzes were carried out with the data provided by the clinical record.
RESULTS: Was found.81% of patients without radial nerve injury and 19% with radial nerve
injury. The most frequentage range was 21-30 years. The most frequent humerus fractures
corresponded to simple fractures The most frecuently implant to treat humerus fractures
were plates. The total of primary lesions corresponded to 95% and 5% of secondary lesions.
Fractures 12a3 was associated-with more cases of clinical radial nerve injuries. A higher
percentage of nerve integrity and nerve neuropraxia were found, which were associated with
a better evolution at 6 months. The use Of plates was the most used implant, with a favorable
evolution in 95% of the cases 6+smonths after the injury. CONCLUSION: It is necessary to
individualize the patients, the functional result will depend not only on the type of nerve
injury, but also on secondary factors such\as"the surgeon's experience and whether an

examination is performed in the acute or subacute stage.

KEY WORDS: humerus fractures, radial nerve injury.
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1. INTRODUCCION

Una fractura es una pérdida de la continuidad 6sea. La incidencia de fracturas de
humero constituye hasta el 6% del total de fracturas en adultos, el género masculino
tiene 3 veces mas riesgo de sufrir lesiones comparado con el femenino, se asocia
en su mayor partea lesiones de alta energia cuando ocurren en pacientes jovenes

y este riesgo aumenta conforme avanza la edad por la presencia de osteoporosis

(1).

Las fracturas humerales “pueden estar asociadas con contusion, laceracion o
interposicion del nervio radial«en el sitio de la fractura. La lesion del nervio radial es
comun en las fracturas de la diafisis humeral y no se recupera espontaneamente
hasta en un 30% de los casos<En el caso de las fracturas expuestas esta incidencia

alcanza hasta el 60% de pacientes (2).

Cuando la lesion del nervio radial ocurre secundaria al traumatismo se conoce como
“primarias”, sin embargo, el dafo iatrogénicostambién puede ocurrir durante las
reducciones cerradas o después de la fijacion intérna de la fractura con una placa
de compresion o un clavo intramedular, a este tipo de lesion del nervio radial se

conoce como “secundaria”.

Cuando se realiza una reduccion abierta y la fijacion internaspor lo general se elige
un paciente con paralisis del nervio radial preoperatorio, 10 que permite una
reduccion anatdbmica simultanea de la fractura y la determinacion _precisa de la
extension y el tipo de lesion del nervio radial. Hasta la fecha, existeh estudios
controvertidos sobre la exploracion temprana en la recuperacion defa.lesion del
nervio radial primaria al comparar a los pacientes tratados de forma no ‘eperatoria

con los explorados de forma temprana (3).
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2. MARCO TEORICO

Segun las_Guias de Practica Clinica para el diagnostico y tratamiento de fracturas
de diafisis_de humero en el adulto (GPC-IMSS-555-12) Las fracturas de la diafisis
humeral corresponden al 1-3% de todas las fracturas en el cuerpo humano. Existen
criterios establecidos, asi como consideraciones para establecer un manejo
conservador eficazmente, sin embargo, si es necesaria la cirugia, se han logrado

buenos resultados con eLimplante y técnica quirdrgica adecuada (4).

El mecanismo causal de(lassfracturas humerales puede ser de manera directa,
indirecta y/o a través de fuerzas-musculares y el tipo de trazo de fractura puede ser
en espiral, oblicua, transversal,'en’alas de mariposa, en cufia y por compresion. La
Asociation for the Study of InternalFixation (AO) utiliza el sistema alfanumérico que
permite identificar con precision cualquier fractura, tiene la ventaja de ser
comprendida en cualquier idioma,’ También, ayuda a establecer la gravedad de la
fractura, orientar el tratamiento y evaluar |os resultados. EI hUmero se clasifica de la
siguiente manera: 1 las fracturas del humero,"quedando las letras mayusculas para
el trazo de fractura como: A para trazo-simple,/B\en cufia y C en complejas o

conminutas, y el nimero 2 para la afectacion de la diéfisis (5).

Figura 1. Panorama general de la clasificacion AO para fracturas de humero, del

manual Mller AO classification of Fractures- Long Bones 2018.
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. Humerus
/L Bone: Humerus 1

11 (OR

Location: Humerus, proximal end segment 11

-V

Types: O
Humerus, proximal end segment, Humerus, proximal Shd segment, Humerus, proximal end segment,
extraarticular, unifocal, 2-part fracture extraarticular, bifocal, 3-part fract articular or 4-part fracture

11A 11B 11C
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Pracimal 1/3

Middia 13

Distal 13

%%

Humerus, diaphyseal segment, (/ Humerus, diaphyseal segment, Humerus, diaphyseal segment,
simple fracture Q wedge fracture multifragmentary fracture
12A 12B 12C

13

Location: Humerus, distal end segment 13

Types:

Humerus, distal end segment, Humerus, distal end segment, Hurnerus, distal en ment,
extraarticular fracture partial articular fracture complete artic cture
13A 13B 13C
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Las_manifestaciones clinicas de una fractura son dolor, deformacion, crepitacion,
gue alteran lainestabilidad de la extremidad afectada. Una fractura expuesta es una
solucion/de la continuidad 6sea que se comunica hasta la piel, y se considera una
urgencia quirdrgica dependiendo de su grado de exposicion, clasificAndose éstas
mediante Gustlo y Anderson el cual clasifican las fracturas expuestas en tres
grados, la grade“l se consideran una urgencia relativa y las grado Il y Ill urgencias

absolutas y pueden ir.asociadas a lesiones vasculares o nerviosas.

El tratamiento conservador,de las fracturas diafisarias de humero es mediante
traccion esquelética mas ¢inmovilizacién con yeso y el tratamiento quirdrgico con

fijacion interna o externa qué-permite recuperacion temprana.
2.1 Anatomiay funcién del nervio radial.

La lesion nerviosa mas frecuente.en las(fracturas de humero es la lesion del nervio
radial debido al trayecto nerviosoespiroideo alrededor de la diafisis de este hueso.
La lesion del nervio radial se considera primaria.cuando ocurren al momento de la
fractura o pueden ser secundaria, las cuales se.0bservan después de la reduccién

cerrada o el tratamiento quirdrgico.

Segun los estudios anatdmicos de Brazis (2007), el negvio radial se forma de las
raices desde C5 hasta D1y es parte de la divisidon posterior del'plexo braquial junto
con los nervios toracico dorsal y el nervio axilar. Es un nemvio sensitivo motor
implicado fundamentalmente en la extensiéon del codo, mufieca y dedos y supinacion

del antebrazo.

Al independizarse de la division posterior del plexo braquial pasa“z@l~angulo

braquioaxilar posterior a la arteria, y seguidamente al canal espiral del humero:



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

En el canal espiral, o antes de entrar, inerva a los musculos triceps y anconeo.
Desde/a axila sale el nervio cutaneo posterior del brazo, y antes o dentro del canal
espiral el'nervio cutaneo posterior del antebrazo. Al salir del canal humeral atraviesa
el septo intermuscular lateral y se sitla entre los musculos braquial y braquioradial,
inervando a'ambos y al extensor radial del carpo. A partir de aqui el radial se divide
en las ramas supérficial y profunda. La rama superficial es el nervio radial superficial,
gue emerge en elfantebrazo tras pasar sobre el extensor radial corto y bajo el
braquioradial. La ramasprofunda pasa a través del supinador por la arcada de Frohse
y forma el nervio interdseo,posterior, nervio motor puro que suple los musculos
supinadores, extensor radial  corto, extensor de los dedos, extensor cubital del
carpo, extensor del 5°, abduetor.y extensor largo del 1°, extensor propio del indice

y extensor corto del pulgar.

Figura 1. Trayecto del nerviosradial.

Fuente: Henry Gray (1918) Anatomy-of the.Human Body., Pag. 818
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El nervio radial puede lesionarse a un nivel alto, bien en la axila proximal al canal
espiralo en el curso de éste o distalmente. Un tercer punto es en el nervio interéseo
posterior’que tiene manifestaciones solamente motoras. Las neuropatias del radial

superficial tienen manifestaciones Unicamente sensoriales.

2.2. Clasificacién/de.lesiones nerviosas.

En la actualidad, la clasificacion mas utilizada en las lesiones nerviosas periféricas
es la Sunderland la cual distingue cinco grados de lesién nerviosa. Esta clasificacion
tiene una correspondencia eomel prondstico de la lesion, por lo que, a mayor grado,
peor prondéstico de recuperacionfuncional. El grado | de Sunderland es equivalente
a la neuroapraxia de la clasificacion de Seddon, se trataria de una lesién no
estructural del nervio, en la gue esta alterada la conduccion del impulso nervioso a
través del cilindroeje. El resto de’grados de lesidon descritos por Sunderland implican
lesion estructural del axon y de-las distintas estructuras que envuelven al axon,
llegando al grado V de Sunderland, dende se encuentran lesionadas todas las capas
del nervio periférico, resultando en un-peor prondstico de lesion. Este grado V de
Sunderland equivale a la neurotmesis de Seddon((6).

Figura 2. Clasificacion de Seddon y Suderland quesmuestra el grado de lesiéon

nerviosa, la afectacion motora y el grado de recuperacion.

Etuctra | .. |Alectacién| _]
Soddon | Sundorland | | nata | TR |oorvioss R’”‘"’@
=
Ne e Desmielinizacion | Motora >
wrapraxa ielina sogmentaria | sensiva + (semanas)
Axonotmesis [ Axon Axon lesionado | Completa | + (meses)
Patron mixto: o
(] Endoneuro |  axonotmesis / | Completa i
neurotmesis Dovorgenizack
] Perineuro Neupmgen Gongisn
continuidad
Neurotmesis v Epineuro S Completa
tronco nervioso

Fuente:https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-03-28-13%20Lesiones%20de%20los%20nervios%20perifericos.pdf
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Figura 3. Representacion gréfica donde se muestra nervio periférico y el grado de
afeCtacion dependiendo la lesién que presente.

Basement membrane Axon Myelin sheath

Neurapraxia “

T

N — =

fudpoimesis

Fuente: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Nerve_injuries_Armenian.jpg

Para evaluar el nervio radial, el tipo de lesion y qué tipo de tratamiento debe ser
utilizado, podemos recurrir a la-electromiografia, sin embargo, estos estudios no son
Utiles en etapas agudas, pero puede tener. un papel en el entorno subagudo en

determinar el nivel y la extension de la lesionsnerviosa (7).

La mayoria los pacientes con recuperacion espentanea comienzan a demostrar
recuperacion durante los primeros 4 meses; simy, embargo, un estudio de
electrodiagndéstico puede servir para complementar un”protocolo de estudio para

aquellos que carecen de recuperacion nerviosa en el punto de 6 o0 12 semanas (8).

Si un estudio electrodiagnoéstico de seguimiento a las 12 semanas se muestra
similar a la linea de base, entonces puede estar indicada la<€xploracion. Sin
embargo, si el estudio muestra una "mejora del nervio funcion con mayor accion de
la unidad motora polifasica o potenciales de mayor duracién puede esperarse una
recuperacion espontanea.

Es aqui donde persiste una gran controversia con respecto a el manejo de'una

pardlisis del nervio radial asociada con una fractura de la diafisis humeral.
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Actualmente existen indicaciones bien aceptadas para la exploracion temprana
entre las cuales se incluyen fracturas abiertas, pardlisis nerviosa después de una
reduccCion cerrada, lesion nerviosa asociada lesiones vasculares, heridas por arma
de fuego a‘alta velocidad, lesiones penetrantes, lesiones graves de tejidos blandos
o cualquier Case,con una alta sospecha de lesion directa o laceracion del nervio (9).

Sin embargo, el manejo de la lesion del nervio radial asociado con una fractura de
humero cerrada puederser dividido en 2 campos de tratamiento:

1. Exploracién tardia

2. Exploracion temprana

Hasta la fecha, no existe consenso sobre qué tipo de manejo es el mas adecuado,
existiendo ventajas y desventajas.de cada uno de ellos.

En fracturas diafisarias cerradas asociadas a lesion de nervio radial existe hasta un
70% de recuperacion espontanea” tratandose de manera conservadora y en
aquellas donde se ha realizado_lexplaracion las cifras alcanzan hasta el 85%

independientemente de que ésta 'serealicé de manera temprana o tardia.

Los defensores de la exploracién tardialargumentan una disminucion de los riesgos
gue conlleva una cirugia como sangrado o infeceidn, ademas que permite el
engrosamiento de la vaina neurilémica, lo que hacé gue la futura reparacion del

nervio mas facil (10).

Sin embargo, estudios como el de Shao, (2005), muestran que las revisiones tardias
se asocian a peores resultados clinicos y de un 20 a un 42%.de. laceraciones

nerviosas en exploraciones tardias (11).

La evidencia también demuestra que retrasos de mas de 5 meses pueden resultar
en peores resultados. Retrasar la exploracion temprana puede resultar endafio
irreversible del nervio sin reinervacion de la placa motora en un lapso de 12(a 18

meses de lesién para el retorno util de la funcion.
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Del_mismo modo, si no se observa ninguna mejora después de 6 meses, entonces

no es probable que ocurra una recuperacion espontanea (12).

La exploracion temprana y la reparacion quirtrgica puede facilitar una mejor
caracterizacion-de la lesion nerviosa, una recuperacion mas rapida comparada con
la exploracion tardia y con menos pérdida de la placa terminal distal, menos atrofia

muscular y retorne‘mas rapido a la funcion (13).

Ademas, después de ‘que se logra la fijacion y estabilizacién de la fractura, una
reparacion nerviosa temprana se beneficiara potencialmente de un mejor entorno
para la recuperacion con menes tension, movimiento o formacion de callos para

impedir la curacion del nervio lesionado.
2.3. Relacion entre tipo de traze d€ fractura humeral y lesion del nervio radial

Segun lo descrito por Ostermann-Roman €n.el 2019 (14), en un estudio realizado
en 9 afos con 615 pacientes se analizo la<influencia del mecanismo, el tipo de
fractura mas frecuente, y el tipo de implante mas.frecuente utilizado en fracturas
humerales asociadas a lesion del nervio radial encentrando que las fracturas de
hamero son mas frecuentes en hombres que en mujeres, de la misma manera se
encontré que en menores de 40 afos, éstas se relacionan mas con traumatismos
de alta energia, encontrando con mayor frecuencia los tipo de fractura tipo A, siendo
mas frecuentes los A2, y en menor frecuencia los tipo C,\no se encontraron
diferencias significativas entre el uso de placa vs clavo intramedular, este estudio
concluye que el tipo de trazo no guarda relacion con la lesién deélnervio radial,
poniendo énfasis en que depende méas de la localizacion de la fractura que la
complejidad de la misma. Adicionalmente se analiz6 si la localizacién dega fractura
diafisaria influia en el tiempo de aparicion y en el tiempo a la recuperacion completa
de la paralisis del nervio radial, pero nuevamente, no se encontro diferencia
significativa.

10
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2.47Relacion entre implante utilizado y lesion del nervio radial.

En el tratamiento de las fracturas de diafisis humeral se considera el manejo
conservador cemo una buena alternativa, ya que el paciente no es sometido a un
tratamiento quirdérgico, con la probabilidad de presentar la comorbilidad del periodo
trans y postoperatetio, sin embargo, esta técnica dependera del tipo de fracturay la
estabilidad que existarpara mantener una reduccion externa como lo describe la

técnica de Sarmiento (15).

En general, los parametros habitualmente usados para tratamiento quirdrgico de las
fracturas diafisarias de humero Sen los siguientes:

1. Cuando no es posible lograriuna posicion y alineacion satisfactoria de los
fragmentos a través de métodos-conseryadores.

2. Cuando las lesiones asociadas de{la.extremidad requieren de movilizacion
temprana.

3. Cuando las fracturas se acompanaun de lesiones vasculares mayores.

4. Cuando una fractura se encuentra en tefrenopatolégico.

5. Cuando una fractura espiroidea del humero distal es.del tipo descrito por Holstein
y Lewis, en el que se produce pardlisis del nérvio radial después de una
manipulacion o aplicacion de yeso o férula.

6. Cuando el tratamiento de lesiones asociadas hace necesarie’el reposo en cama,
asi como el manejo en pacientes polifracturados, como son los/casos de fracturas

de ambos himeros y por ultimo la seudoartrosis (16).
Recordemos que cuando se realiza un manejo quirdrgico se puede acasionar una

lesion del nervio radial secundaria o iatrogena, la cual varia dependiendofaliteratura
de un 6 hasta un 32% (17).

11
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Existen varios riesgos y razones para una paralisis radial secundaria durante la
fijacion'de la fractura: incluso una tensién leve al nervio durante la exploracion puede
causar peuropraxia. Otra fuente potencial de lesiones es el posicionamiento del
paciente @ntes y durante la cirugia. Bajo anestesia general, la pérdida del
conocimiento junto con el tono muscular puede dar lugar a un movimiento accidental
y excesivo en lasfractura. Pueden ocurrir dafios por traccion similares debido a una
manipulacion indirecCta excesiva de la fractura durante el clavado intramedular. Una
fuerte tensién en elervio radial circundante o un atrapamiento entre fragmentos
0seos puede ser la consecuencia. Se debe tener mucha precaucion durante el
abordaje y la reduccion¢de,la fractura, incluso los dispositivos de retraccion

especiales como los retractoresede Hofmann son peligrosos (18).

Existen estudios como el de Huerta Lazcarro en el 2018, quien evalué en 87
pacientes la lesion del nervio/adial posterior a la fijacion diafisaria del hiUmero con
placa de compresion dinamica g§\enclavade endomedular. La frecuencia de lesion
del nervio radial con la técnica quirérgica de. la placa DCP fue de 22% y con la
técnica de clavo centromedular fues/de 5.5%..Del 100% de los pacientes, 12
presentaron lesion clasificada electromiograficamente como neuropraxia (10.4%),
incluyendo el paciente de enclavado centromedular?y 4 axonotmesis (3.4%) que
correspondieron al grupo tratado con técnica de reduccion abierta y fijacion interna
con placa DCP (19).

Sin embargo, en una de las revisiones sistematica de metaanalisis de mas alto nivel
escrito hasta la fecha por Zhao en 2015 evalla la fijacion con clava intramedular
versus el uso de la placa sugiriendo que las diferencias entre el clave’intramedular
y la fijacion de la placa no fueron significativas en la consolidacion de la‘fractura, a
la lesion del nervio radial y el porcentaje de infeccion. Pero el clavo intramedular
significativamente aumento el riesgo de complicaciones del hombro (pinzamignto

del hombro y restriccion del movimiento del hombro) y reoperaciéon. Por lo tanto,

12
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concluye que la fijacion con placa es superior a al clavo intramedular para el
tratamiento de fracturas de la diafisis humeral (20).

Otro estudie)como el de Femke en 2015, quien evalué 325 pacientes con lesiones
iatrogénicas de-nervio radial asociadas con fracturas humerales, observo que el tipo
de abordaje quirlirgico fue el Unico factor asociado con paralisis iatrogénica del
nervio radial. Lawdisfuncion transitoria iatrogénica del nervio radial ocurri6 en
aproximadamente 1 de'eada 5 pacientes tratados con exposicion lateral del humero,
en 1 en 9 pacientes tratados con exposicién posterior, y en 1 de cada 25 pacientes

con exposicion anterolateral.

El abordaje anterolateral es favarecido para las fracturas diafisarias del tercio medio
y proximal porque pone al nervio\en menor riesgo. Asi mismo recomienda que el
nervio debe ser identificado y protegido entre las cabezas medial y lateral del triceps
en el surco radial del himero en\una expasicion posterior estandar de division del

musculo o en el nivel del tabique inframuscular lateral (21).

13
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de fracturas ha ido aumentando en los ultimos tiempos en proporcion

al crecimientq de la poblacién mundial.

La paralisis del fervio radial en fracturas humerales puede ser primarias o
secundarias. La primarnia ocurre en el momento de la lesion. Las pardlisis
secundarias ocurren durante la reduccidn cerrada y manipulacion o reduccion

abierta y fijacion interna.

La evaluacion de la integridad del nervio radial se basa en los protocolos clinicos
estandarizados internacionalmente mediante la valoracion de los tendones que
logran la extension mediante~gscala\de Daniels y prueba de Tinel, asi como

auxiliares de diagnostico como la‘electromiografia.

Las lesiones de nervio radial son un{problema.tanto de salud como econémico al
generar un gasto importante a los sistemas de salud publicos, ademas de generar
crisis familiar al no poder integrarse a una fuente.deyempleo en un determinado
lapso de tiempo o al afrontar las secuelas permanentes de la lesion, aunado al
seguimiento interrumpido durante la pandemia, en el hespital no existe una guia
clinica estandarizada para su manejo, de la misma manera_en nuestro servicio no
se conoce si el tipo de osteosintesis contribuye a la lesion del nervio, radial asi como

la exploracion temprana o tardia contribuya al resultado funcional.del*paciente.

Es importante conocer el comportamiento de esta entidad patologica ‘para plantear
medidas de prevencidn y protocolos de manejo que ofrezcan al paciente una'mejora
en su manejo, asi como enfocadas a disminuir la morbilidad de la poblacién, ademas

de reducir costos en sistema de salud.

14



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

4. JUSTIFICACION

En el hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez se considera uno de los centros de
atencion destercer nivel con mayor afluencia de pacientes de afecciones de origen
traumatico envo.que respecta a la poblacion general dependiente del sistema de
salud publica en ‘el eStado de Tabasco.

Actualmente no existe’ningun estudio que analice las lesiones de nervio radial
asociadas al tratamiento-quirtrgico de las fracturas de humero, intervenidas en el
Hospital Gustavo A. Rovirosa,. por lo que se realiza este trabajo, que permita
conocer si los criterios universales se aplican en el hospital, asi como crear un

protocolo de tratamiento y estandarizar el manejo de los pacientes.

Dentro de nuestra institucion se utiliza a glasificacion internacional de enfermedades
CIE la cual no examina y define.las.lesiones de nervios periféricos, asi como la
clasificacion del trazo de fractura por-lo cual surge la necesidad de recolectar y
estudiar de forma especifica los cuales guardan relacion con el tratamiento,
evolucion e identificacion de secuelas en¢los pacientes con lesiones traumatica de

humero.

15
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5. HIPOTESIS

* Una.exploracién temprana mejora el tiempo de recuperacién de una lesion
de nervipradial.

6-.OBJETIVOS

» Objetivo general.

Analizar el resultado posoperatorio del nervio radial asociado a fracturas de
diafisis humeral intervenidas con diversas técnieas-quirurgicas en el hospital
de alta especialidad Dr. Gustavo A. Roviresa Pérez en el periodo

comprendido de enero 2018 a diciembre 2020.

16
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P _Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fracturas de

humero.

Determinarqué tipo de trazo de fractura se asocian méas frecuentemente con

lesiones delmervio radial.

Evaluar el implante utilizado para tratar las fracturas de humero.

Relacionar el trazo de fractura y el tipo de lesion de nervio radial.

Describir la funcion a_6/meses de los pacientes con lesion de nervio radial y

fracturas de humero intervenidos.

17
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7. MATERIAL Y METODO

7.1 DISENO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y longitudinal.

UNIVERSO

» Pacientes que fueron atendidos con fracturas de humero en el Hospital de
Alta Especialidad #Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en Villahermosa,

Tabasco, durante el periodo enero 2018 — diciembre 2020.

POBLACION
P Pacientes de distintos sexos, de losdiferentes turnos los cuales cumplen con
los criterios de inclusion, jatendidos~en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” con diagndstico de fracturas
diafisarias de himero con y sin‘lesion del.nervio radial durante un periodo

comprendido de enero del 2018 a diciembre 2020.

MUESTRA

» Muestra (n=105) no probabilistica, se integré de 105 expedientes clinicos que

se revisaron durante un periodo de enero de 2018 a diciembre 2020.
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7.2.CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

Criterios=de inclusion
» Pacientes de 15 afos de edad en adelante.
» Pacientes con fracturas de hiumero que hayan ingresado al hospital Gustavo
A. Rovirosa
» Pacientes d€ ambos sexos
» Expediente clinico’completo

P Seguimiento minimo 6 meses

Criterios de exclusion

P Pacientes menores de 15"afios

7.3 DESCRIPCION DE VARIABLES
VARIABLES DEPENDIENTES
» Implante utilizado.
P Lesion de nervio radial posquirdrgica.
» Abordaje quirtrgico
P Estabilizacion temprana

P Relacion entre lesion nerviosa y trazo de fractura

VARIABLES INDEPENDENDIENTES
P Tipo de lesion nerviosa preoperatoria
» Edad
» Sexo

» Trazo de fractura
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"4 .€CUADRO DE VARIABLES

peculiaridades
que
caracterizan
los individuos
de una especie
dividiéndolos
en masculinos
y femeninos, y
hacen posible
una
reproduccion
que se

caracteriza por

Variables- | Definicion de | Categorizacion | Analisis Indicadores
variable
Edad >15 afos Estadistica | Aflos cumplidos
Edad biologica descriptiva
es ‘el jtiempo
transcurrido” a
partir del
nacimiento ‘de
un individuo,
medida en
afos
Sexo Estadistica | Femenino
Conjunto de las descriptiva | Masculino
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una

diversificacion

genética
Tipo de’| Patron fisico | A: Trazo simple | Estadistica | Tipo Al: trazo
trazo de | que_.sigue la | B: Tercer | descriptiva | espiroideo
fractura | solueion de | fragmento Tipo A2: trazo
continuidad C: oblicuo
Osea. Multifragmentada Tipo A3: trazo
transverso
Tipo B: Presencia
de tercer
fragmento.
Tipo C:
multifragmentada.
Implante | Objeto utilizado | Fijador intetno Estadistica | Placa DCP/LCP
utilizado | para la | Fijador externe descriptiva | Clavo
estabilizacion centromedular
de la fractura Fijador externo
Tornillos
Lesion Es cualquier | Completa Estadistica | Neuropraxia
nerviosa | alteracion en el | Incompleta descriptiva’// Axonomnesis

funcionamiento
normal del

nervio

Neuromnesis
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7.5.--DESCRIPCION DEL MANEJO DE LA INFORMACION.

7.571 Etapa I. Recoleccion de la informacién.

Se analizaran los datos contenidos en el expediente clinico que contengan las
variables de_edad, sexo, clasificacion de fractura de humero, lesion del nervio radial

preoperatoria y-posoperatoria, asi como implante utilizado.

Para la clasificacién de fracturas se utilizara la clasificacion de la Asociation for the
Study of Internal Fixation (AO) que se basa en el sistema alfanumérico que permite
identificar cualquier fractura; clasificando al himero de la siguiente manera. 1 las
fracturas del humero, quedando las letras mayusculas para el trazo de fractura
como: A para trazo simple, B-en.cuiia y C en complejas o conminutas, y el nimero

2 para la afectacion de la diafisis:

Para clasificar el implante utilizado Se utilizaran los objetos para estabilizacion de
fracturas que existen actualmente tales(como fijadores externos, placas, tornillos y

clavos centromedulares.

Para evaluar la lesion del nervio radial se valeraran los tendones que logran la
extension de la mano mediante escala de Daniels+y, prueba de Tinel, asi como

auxiliares de diagndstico como la electromiografia.

7.5.2 Etapa Il captura de informacion.
Se realizara captura de la informacion de interés en base a loS.datos obtenidos en

el expediente clinico, utilizando hojas de calculo de Excel.

7.5.3 Etapa lll de analisis de la informacion.
Se realizaran andlisis descriptivos con medidas de tendencia central y frecuencia
en hojas de calculo Excel con los datos que aporte el expediente clinico €on las

variables de interés.
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7.6 CONSIDERACIONES ETICAS.

Este trabajo de investigacion se fundamenta en el Reglamento de la Ley General
de Salud en materia de investigacion para la salud de los Estados Unidos Mexicanos
y se considéraren los siguientes articulos:

Articulo 13.- Establece que debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad,
la proteccion de suS derechos y bienestar.

Articulo 16.- Protege’lasprivacidad del individuo sujeto de investigacion.

Asi como se apega a los principios éticos para investigaciones médicas en seres
humanos establecidos per la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de
Helsinki (1964) y ratificados en.Rio de Janeiro (2014).

El protocolo se sometié a evaluacion y aprobacion al Comité de Investigacion del
HRAE Dr. Gustavo A. Rovirosa Perez.

* uso correcto de los datos-y abseluta confidencialidad de los mismos.

8. RESULTADQS

De acuerdo con lo observado en el estudio realizado,.cumpliéndose los objetivos

propuestos, se obtuvieron los siguientes resultados:

Para dar respuesta al primer objetivo, la epidemiologia encontrada en la poblacion en

estudio, se presenta lo siguiente:
El total de pacientes estuvo conformado por 105 pacientes con fracturas.de,himero de

los cuales corresponde a 75 hombres y 30 mujeres, de los cuales, 15 hombres y 5

mujeres presentaban lesion del nervio radial. Ver Figura 1.
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igura 1. Gréfica que muestra frecuencia por sexo de fracturas de himero y

. frecuencia con lesién del nervio radial.
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Fuente: elaboracion propia para la tesis * t n o quirdrgico de las fracturas de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospltal vo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2020."”
La distribucién del grupo estugl@Tez Vo, constituida en el 81% de pacientes sin
lesion del nervio radial (n=85) y 19*;1 n| lesion del nervio radial.
Figura 2. n: 105 pacientes. Pacientes fra s de humero con lesiones del
nervio radial. N
C. lesion del
nevio radial
19%
Sin lesién del @
n.radial &p
81% O
Fuente: elaboracion propia para la tesis “tratamiento quirdrgico de las fracturas de hiumero asociadas a | es

del nervio radial, intervenidas en el hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2020."”
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El rango de edad que presentd mayor frecuencia tanto de fracturas de humero (40)

como de/lesiones del nervio radial (9) fue de 21-30 afios.

Figura 3. Grafice de frecuencia por edad de fracturas de hiumero y lesiones de nervio
radial. n: 105.

71-80 afios  —
61-70 afios m

51-60 afios —
41-50 afios

31-40 afios

Ll
1
1
2130 a5 | ———
| |
1120 afios | — -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Frecuencia con lesionn. radial WFracuencia total

Fuente: elaboracién propia para la tesis “tratamiento quirdrgico de'lasfracturas de hiumero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2020."”

En relacion al segundo objetivo sobre el tipo de trazo de fractura se asocian mas

frecuentemente con lesiones del nervio radial se observo lo-siguiente:

El trazo mas frecuente de fracturas de humero correspondié a trazos simples (tipo
A) con 37 pacientes, el tipo B o segmentario tuvo una frecuencia de,30.pacientes y
los tipo C o multifragmentados con 15 pacientes.

En cuanto a las fracturas de himero con lesion de nervio radial se observo una
frecuencia de 9 lesiones para los trazos simples, 7 lesiones para tipo By 2 lesiones

para tipo C.
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Figura4. Gréfica de frecuencia que muestra el tipo de fracturas mas comunes.
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Fuente: elaboracién propia para la tesis “tratal oqui 0 dg las fracturas de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospital G w A. RC @ a Pérez durante el periodo de enero de 2018 a

diciembre de 2020." O :

*
En relacion a las fracturas expuestas encontramo total de 27 fracturas

expuestas de las cuales 3 tenian lesion de nervio radial. O’

®
¢
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5. Gréfica que muestra el total de fracturas diafisarias de humero expuestas

6,/ total de fracturas expuestas de himero con lesién de nervio radial.

L Fracturas expuestas

Q}s‘uﬁn de nervio radial 3

O Total 27

0 10 20 30
Fuente: elaboracién propia parala Q atamiento quirdrgico de las fracturas de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el h %Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero de 2018 a

diciembre de 2020." ®

En cuanto al tercer objetivo i@mte mas utilizado para tratar las fracturas de

hamero fue la placa, seguida | clave centromedular y el fijador externo, de igual

‘rad@((

A\

0’9\@\&

manera para las lesiones del n

=
Figura 6:Relacion de implante con lesiones %vio radial.
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Fuente: elaboracion propia para la tesis “tratamiento quirdrgico de las fracturas de himero asociadas gaones
del nervio radial, intervenidas en el hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero

a
diciembre de 2020." @
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(Gpliendo con el cuarto objetivo, la frecuencia de lesiones tanto primarias como
sec rias del nervio radial, el total de lesiones primarias correspondié al 95%
(n:19) r@tas que Unicamente se reportd 5% (n:1) lesion secundaria del nervio
radial del @ neuropraxia con mejoria a los 6 meses de evolucion.

‘
Figura 7. Gra Mﬂue muestra el total de lesiones del nervio radial primarias y

secundarias. N=20

O{ESIONES NERVIO RADIAL

‘éles primarias M Lesiones secundarias

Fuente: elaboracién propia para la tesis “tratamiento quirdrgico de las fra de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez d e el periodo de enero de 2018 a

diciembre de 2020." O

De acuerdo al quinto objetivo sobre evaluar si existe asociaciélv%}e el trazo de
fractura y el tipo de lesion de nervio radial se encontr6 que en 12a3 se
relacioné con mas casos de lesiones clinicas del nervio radial n%:50; ntrando
durante la exploracion integridad el nervio en un 20%, neuropraxia § 15%,
Q
@,

L 2

axonomnesis 10% y neuromnesis con 5% de casos.

28



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Coordinacién de Posgrado

Tabla'l. Relacion de trazo de fractura respecto a tipo de lesion nerviosa encontrada.

Tipo de lesion nerviosa
Integridad Neuropraxia Axonomnesis Neuromnesis | Total n (%)
Trazo de fractura n (%) n (%) n (%) n (%)
12A1 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
12a2 1(5) 1(5) 0(0) 0(0) 2 (10)
12a3 4(20) 3(15) 2 (10) 1(5) 10 (50)
12b2 1)(5) 2 (10) 0(0) 1(5) 4 (20)
12b3 040) 2 (10) 0(0) 0(0) 2 (10)
12c2 010) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
12c3 1(5) 1(5) 0(0) 0(0) 2 (10)
Total 7 (35) 9 (45) 2 (10) 2 (10) 20 (100)

Fuente: elaboracién propia para la tesis *tratamiento quirdrgico de las fracturas de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospital'Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de enero de 2018 a
diciembre de 2020.”

Tabla 2. Relacion entre tipo de lesidn, implante y su evolucién a 6 meses.

Evolucion 6 meses
Mejoria) Sin mejoria

Variable Porcentaje

Tipo de Lesion

Integridad 36% 75% 25%
Neuropraxia 36% 66% 33%
Axonomnesis 7% 0% 100%
Neurotmesis 21% 0% 100%
Tipo de implante

Placas 60% 95% 5%
ccm 25% 0% 100%
Tornillos 5% 100% 0%
Fijadores externos 15% 50% 50%

Fuente: elaboracion propia para la tesis “tratamiento quirdrgico de las fracturas de himero asociadas a lesiones
del nervio radial, intervenidas en el hospital Gustavo A. Rovirosa Pérez durante el periodo de-enero de 2018 a
diciembre de 2020.”
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Se encontr6 un mayor porcentaje de integridad del nervio y neuropraxia del nervio
al realizar la exploracion del nervio radial, los cuales se asociaron a una mejor
evolucion a 6 meses, contrario a las lesiones como la axonomnesis y heuromnesis,

gue se relacionaron con mal prondstico funcional a 6 meses.

En relacién al implante se observa que el uso de placas fue el implante mas usado,

con una evoluciénsfavorable en un 95% de los casos a 6 meses de la lesion.
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9. DISCUSION

Las lesignes de nervio radial se presentaron en un 19% del total de las fracturas de
himero en ‘este estudio, las cuales presentan similitud con los estudios descritos
por Varenka (2017), quien reportd hasta un 30% de incidencia de lesion de nervio
radial en fracturas.diafisiarias de humero.

En cuanto a los dateS seciodemograficos arrojados encontramos semejanza en
cuanto a los reportes de Balfour (1982) encontrando mayor incidencia en hombres
gue en mujeres, Yy siendo'elprincipal grupo jovenes de 21 a 30 afios asociandose
el grupo de edad principalmente-a lesiones de alta energia.

Otra caracteristica estudiada fue el implante utilizado en estas lesiones, siendo las
placas el implante de eleceion en\wun 60%, en segundo lugar, los clavos
centromedulares en un 25% vy el fijador ‘externo en un 15%, siendo mas accesible y
mejor indicado el uso de la placa parada revisian temprana del nervio radial, esto
concuerda con lo estudiado con Zhao(en:2015" quien indica que la fijacion con placa
es superior a al clavo intramedular para-€l tratamiento de fracturas de la diafisis

humeral.

Al comparar la incidencia de lesiones del nervio radial asociadas a fracturas
expuestas tuvimos Unicamente un 11% de lesiones de newio radial en nuestro
hospital, un porcentaje mucho menor a comparacion de lo descrito, en la literatura,
guien asocia las fracturas expuestas de humero hasta en un 60%Con lesiones del

nervio radial, siendo indicacion de exploracion quirdrgica temprana.

En cuanto al trazo de fractura se encontré mayor incidencia de lesiones en’lositrazos
simples, principalmente en los trazos transversos, distinto a lo reportado’ por
Holstein-Lewis quien reporta mayor incidencia en trazos espiroideos de fracturas.de

tercio medio con distal, en los cuales se encontr6 en su mayoria integridad y
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neurepraxia del nervio con mejoria clinica mayor a 6 meses a diferencia de los
trazos./segmentarios donde se encontr6 mayor incidencia de neuropraxia y

Axonomnesis con peor prondstico a un plazo de 6 meses.

Con respecto alsseguimiento de las lesiones a 6 meses se observé poca disposicion
de los pacientesra.acudir a consultas de seguimiento, lo cual podria estar
relacionado al inicio depandemia, lo que dificulta una mejor atencién a los pacientes

intervenidos quirdrgicamente.

Se observdé que las lesiones complejas nerviosas del tipo Axonomnesis Yy
neuromnesis a pesar de realizar /intervenciones tempranas, se asocié a un mal
pronaostico funcional el cual requirio transferencias tendinosas debido a la velocidad
del crecimiento axonal, asi come la“integridad y contusion del nervio se asocio a
mejor prondstico funcional comparado con los estudios de Hegeman (2020), la tasa
de recuperacion neurologica completa en el grupo operatorio sin exploracion fue del
75,6%, que aumentd al 88,4% congexploraciones tempranas o tardias. No se
respalda la exploracion temprana de todas'las lesiones de nervio periférico, aunque
la exploracion temprana para identificar atrapamiento, laceracion y transeccion

nerviosas puede conducir a mejores resultados.
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10. CONCLUSIONES

Las lesiones de nervio radial contindan siendo un problema importante de salud y
econémicgtal generar un gasto importante a los sistemas de salud publicos su
manejo precozy adecuado puede evitar que se generen secuelas permanentes de

la lesion.

El Hospital Regional’de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de la
ciudad de Villahermosa, Tabasco, es un centro de referencia a nivel sureste y el
numero de pacientes que recibe puede ser objeto de estudio para la generacion de

conocimientos que favorezcan el desarrollo de nuestra sociedad.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion, se

puede concluir lo siguiente:

1. El grupo etario mas afectado por las fracturas de humero y por las lesiones
de nervio radial son hombres entre 21y 3%.afos, asociado a lesiones de alta
energia, quienes representan uno.de los“grupos de edad mas productiva lo
gue podria conllevar a un impacto en laseconomia y la salud de los

tabasquefos.

2. La mayor frecuencia de lesiones del nervio radial se encuentra asociada a
fracturas con trazos simples, a diferencia de la literatura mundial, en nuestro
estudio encontramos los trazos transversos mas frecuentemente_por lo que
la lesion del nervio radial no guardo relacion con la complejidad del trazo de

fractura encontrado.
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3¢ En nuestro estudio Unicamente un 11% de las fracturas expuestas presento
lesion del nervio radial, a diferencia de la literatura en la que se asocia hasta
un 60% de fracturas expuestas, no obstante, las fracturas expuestas
continian siendo una de las primeras indicaciones para una exploracion
temprana, por lo que a pesar de tener una incidencia baja en nuestro hospital,

deberé ser parte del protocolo de exploracién temprana en su manejo.

Unicamente‘_encontramos una lesion secundaria del tipo neuropraxia
asociado al uso-ge placas, siendo esta incidencia minima en nuestro hospital,
esto puede representar un sesgo en el estudio, por lo que se sugeriria realizar
un estudio prospective.y con estudios paraclinicos como la electromiografia

para un mayor estudio de«casos y controles.

Se encontro que, en las’exploraciones tempranas, el tipo de lesion nerviosa
influye directamente al"prondstico _funcional a 6 meses, encontrando mejor
prondstico cuando encontramos,ntegridad del nervio y contusiones a

diferencia de laceraciones come axomonmnesis y neuromnesis.
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11. PROPUESTAS

En el hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez al ser uno de los centros de atencion
de tercer nivel can mayor afluencia de pacientes de afecciones de origen traumatico
en lo que respecta-a la poblacion general dependiente del sistema de salud publico
debe de contar con.una preparacién y un protocolo de manejo que permita captar a
los pacientes con lesighes,agudas de nervio radial asociadas a fracturas de hiumero

con el fin de establecer el manejo adecuado del paciente.

En base al primero objetivosse podria complementar el estudio utilizando la
electromiografia y realizar un estudio prospectivo de casos y controles para estudiar
mas a detalle las lesiones de nervio radial realizadas por un especialista en

microcirugia con un mejor seguimiento\de pacientes.

En cuanto a la epidemiologia se canocegque los pacientes jovenes son mas
propensos a tener lesiones por alta energia, pordo tanto se deben buscar datos de
lesion de nervio radial de manera intencionada al realizar la exploracion fisica de los
pacientes con fracturas diafisarias de humero, con-el fin de realizar un mejor

diagndstico y tratamiento de estos pacientes.

Al encontrar en este estudio trazos de fractura simpleS relacionados con
contusiones del nervio radial, existiendo una relacion inversamente proporcional
respecto al trazo de fractura y su asociacion con la frecuencia de lesiones de nervio
radial se propone la realizacion de exploracion temprana a todos los pagientes con
sospecha de lesion clinica, utilizando como implante las placas favereciendo el

abordaje quirargico y evitando lesiones en el hombro.

En este estudio se encontré Unicamente una lesiéon secundaria del nervio radial.del

tipo neuropraxia con buen pronostico a largo plazo, al tratarse de una muestra muy
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pequena sugerimos ampliar el periodo de tiempo del estudio o realizar un estudio

prospectivo, ya que podrian estar subdiagnosticados.

Encontramaes una estadistica poco significativa entre la relacion del trazo de fractura
y el tipo de Tesién de nervio radial, sin embargo el tipo de lesion de nervio radial si
influy6 en su prendstico a 6 meses por lo que podria mejorarse la funcionalidad de
los pacientes al realizar transferencias tendinosas en un mismo tiempo quirdrgico

cuando se encuentré una lesion del tipo neuromnesis 0 axonomnesis.

Es necesario recalcar que el-implante utilizado debera basarse en la personalidad
de la fractura y en el estado clinico del paciente, valorando la edad, la calidad 6sea,

la ocupacion del paciente y si se trata de una fractura expuesta o no.

Considero que este estudio puede servir departeaguas para la creacion de estudios
mas grandes y realizados de manera prospectiva para un mejor seguimiento del
paciente, ademas del apoyo de estudios comeo la electromiografia y la resonancia

magnética para obtener mejores resultados.
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