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Resumen

Introducción:  Las  fracturas  de la  diáfisis  del húmero  son  frecuentes,  con  distribución  bimodal
en la  población.  El manejo  no  quirúrgico  con  inmovilización  y  brace  funcional  es  considerado
como el estándar  de  oro con  algunas  complicaciones  determinadas  que  pueden  ocurrir  de forma
temprana  o  tardía  durante  el tratamiento.  El atrapamiento  del nervio  radial  por  el  callo  óseo
con afectación  neurológica  es  un  evento  raro  publicado  en  la  literatura.
Materiales  y  métodos: Se  describen  dos  casos  de neuroapraxia  tardía  del  nervio  radial  en
pacientes  que  sufrieron  fracturas  de trazos  simples  quienes  cumplían  criterios  para  tratamiento
no quirúrgico.  Se  realizó  una  revisión  narrativa  de la  literatura  en  bases  de  datos  conocidas
buscando casos  similares  para  optimizar  el  manejo  médico.
Resultados: Se  presentan  los desenlaces  clínicos  de los  dos  casos  que  fueron  intervenidos  quirúr-
gicamente por  el  mismo  cirujano  y  que  compartían  los mismos  diagnósticos  de atrapamiento  del
nervio radial  por  callo  óseo  durante  tratamiento  inicial  no  quirúrgico.  Se  reportan  los  resultados
de la  revisión  narrativa  de  la  literatura.
Discusión:  La  neuroapraxia  del nervio  radial  por  atrapamiento  en  callo  óseo  en  los primeros
días de  un  tratamiento  no  quirúrgico  para  fracturas  de trazos  simples  en  diáfisis  de  húmero
es una  complicación  rara  pero  posible  que  confirma  la  necesidad  de una  vigilancia  estricta  del
paciente y  de  aclarar  dicho  evento.

Nivel  de  la  evidencia:  IV
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Delayed  neuroapraxia  of  the  radial  nerve  after  non-surgical  management  of  humerus

fracture  due  to  entrapment  in  bone callus.  Case  report

Abstract

Background:  Fractures  of  the  shaft  of  the  humerus  are frequent,  with  bimodal  distribution
in the  population.  Non-surgical  management  with  immobilization  and  a  functional  brace  is
considered  the  gold  standard  with  some  specific  complications  that  can  occur  early  or  late
during  treatment.  The  entrapment  of  the radial  nerve  by  the  bone  callus  with  neurological
involvement is a  rare  event  reported  in literature.
Methods:  Two  cases  of  late  radial  nerve  neuropraxia  are  described  in patients  who  suffered
simple  line  fractures  who  met  criteria  for  nonsurgical  treatment.  A  narrative  review  of  the
literature in known  databases  was  carried  out  looking  for  similar  cases  to  optimize  medical
management.
Results: The  clinical  outcomes  of  the  two  cases  that  underwent  surgery  by  the same  surgeon
and that  shared  the  same  diagnoses  of  radial  nerve  entrapment  due  to  bone  callus  during  initial
non-surgical treatment  are  presented.  The  results  of  the  narrative  review  of the literature  are
reported.
Discussion:  Neuropraxia  of  the  radial  nerve  due  to  entrapment  in  bone callus  in  the  first  days
of a  non-surgical  treatment  for  fractures  of  simple  lines in the  diaphysis  of  the humerus  is a
rare but  possible  complication  that  confirms  the  need  for  strict  monitoring  of  the  patient.

Evidence  Level:  IV.
© 2021  Published  by  Elsevier  España, S.L.U.  on  behalf  of  Sociedad  Colombiana  de Ortopedia  y
Traumatoloǵıa.

Introducción

Las fracturas  del húmero  tienen  una  incidencia  total  de
104.7  por  100.000  habitantes  por año.  Su  orden  de  frecuen-
cia  de mayor  a menor, según  la localización  anatómica,  es
la  región  proximal,  diafisaria  y distal 1.

Las  fracturas  de  la diáfisis  del  húmero  suelen  tener  una
presentación  bimodal,  en la  adolescencia  y en  mayores  de  50
años 2.  Su  tratamiento  históricamente  ha sido  la  reducción
cerrada  e inmovilización,  actualmente  se puede  considerar
el  brace  funcional  de  Sarmiento  como  el  estándar  de  oro 3.
Sin  embargo  se  ha  publicado  literatura  en  los  últimos  años
que  se  inclina  hacia  el  manejo  quirúrgico  inicial  de estas
fracturas  por  menores  tasas  de  no  unión  y  mal  unión 4.

Las  lesiones  neurológicas  asociadas  a las  fracturas  de
húmero  son  otra  complicación  conocida  que  puede  ocurrir
al  momento  del trauma,  de  forma  iatrogénica  luego  de la
reducción  cerrada  e  inmovilización  o  durante  el  tratamiento
quirúrgico 5.

Previa  firma  de  consentimientos  informados  por  parte  de
los  dos  pacientes,  se presentan  dos  casos  de  fracturas  de
trazos  simples  en  la  diáfisis  del  húmero  que  desarrollaron  en
los  primeros  cinco  días  luego  del tratamiento  no  quirúrgico
(reducción  e inmovilización  con férula)  una  neuroapraxia  del
nervio  radial  con  compromiso  motor  y que  fueron  llevados
a  cirugía.  Se  presenta  una  revisión  narrativa  de  la  literatura
al  respecto.

Materiales y métodos

Se  realiza  un  reporte  de  dos  casos  clínicos  y una  revisión
narrativa  de  la literatura  con relación  a los  diagnósticos
presentados  por estos  pacientes.

Los reportes  de caso se hicieron  revisando  de  forma
retrospectiva  la  historia  clínica  y  las  imágenes  diagnósti-
cas  del  hospital  donde  fueron  atendidos,  previa  firma  de
consentimiento  informado  por cada  uno de los pacientes.

No  existió  fuente  de financiación  para el  desarrollo  de
este  estudio.

Reportes  de  caso

Dos  pacientes  sanos;  el  primero  un hombre  de 35  años  quien
sufre  accidente  de tránsito  al  caer  de  motocicleta  y la
segunda  una  mujer  de 14  años  quien  sufre  caída  desde  caba-
llo.  En  ambos  se  documenta  inicialmente  fracturas  simples
en diáfisis  de húmero  (Imagen  1) sin  compromiso  motor  del
nervio  radial.

Se  realizó  tratamiento  no  quirúrgico  (reducción  cerrada
e  inmovilización  con  férula  en  U).  El hombre  desarrolla  a
los  5 días  neuroapraxia  motora  y sensitiva  del  nervio  radial
dada  por  mano  caída  y la  mujer a  los  3 días.  En  las  radiogra-
fías  de control  no  se evidencia  mayor  desplazamiento  de  los
fragmentos  óseos  en  los  dos  pacientes  (Imagen  2).
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Figura  1  Fracturas  iniciales  del  trauma.  (A)  Hombre  de 35  años  que  presenta  accidente  de tránsito  al  caer  de  motocicleta.
(B) Mujer  de 14  años  sufre  caída  de  caballo.

Los  pacientes  fueron  llevados  a  cirugía  20  días  luego del
trauma  por la  lesión  neurológica  desarrollada.  Se  observó
atrapamiento  del nervio  radial  en  el  callo  óseo  y se  logró
neurolisis  (Imagen  3) y osteosíntesis  de  húmero.  Los  pacien-
tes  recuperaron  la función  del nervio  radial  (Imagen  4)  sin
otras  complicaciones  asociadas.

Revisión  de  la  literatura

Se  realiza  revisión  narrativa  de  la  literatura  en las  bases  de
datos  Google  Scholar  y Pubmed  con los términos  de  bús-
queda  ‘‘diaphyseal  humerus  fracture  AND  radial  palsy  AND

non  operative  treatment’’,  ‘‘diaphyseal  humerus  fracture
AND  radial  nerve  entrapment’’,  ‘‘diaphyseal  humerus  frac-
ture  AND radial  palsy’’  encontrando  74  artículos  en  total
de  los  cuales  sólo  uno  se refiere  al atrapamiento  del  nervio
radial  en el  callo  óseo  luego  de enclavijamiento  intramedu-
lar  del  húmero  (reporte  caso) 6.

Este  caso reportado  en  la literatura  consiste  en un
paciente  quien  sufre  un accidente  de tránsito  y  quien  ingresa
al  hospital  en coma  con fractura  de húmero.  Es  llevado  ini-
cialmente  a enclavijamiento  intramedular  retrógrado  con
clavo  Ender.  Luego  de la  recuperación  de la  conciencia,
presenta  parálisis  del nervio  radial  por  clínica  y  electromio-
grafía  con  neuropatía  periférica  severa  sensitiva  y  motora.
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Figura  2  Radiografías  de  control  cuando  ya  se  ha  desarrollado  la  neuroapraxia  del  nervio  radial  en  ambos  pacientes.  (A)  Imágenes
del paciente  masculino  realizadas  cinco  días  después  del  trauma.  (B)  Imágenes  de la  paciente  femenina  tomadas  nueve  días  luego
del trauma.

Figura  3  Paciente  masculino.  (A)  Atrapamiento  de  nervio  radial  en  callo  óseo  de fractura  de  diáfisis  de húmero.  (B)  Nervio  radial
luego de  la  neurolisis.
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Figura  4  (A)  Examen  clínico  del  paciente  masculino  seis  meses  después  de la  neurolisis  y  osteosíntesis  de húmero.  (B)  Examen
clínico de  la  paciente  femenina  veintiocho  meses  después  de la  cirugía.
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El  manejo  inicial  de  la  lesión  nerviosa  fue  de  rehabilitación
pero  dada  la  persistencia  de  signos  de  denervación  decidie-
ron  exploración  quirúrgica  encontrando  infiltración  ósea  en
los fascículos  del nervio  radial  con  neuroma  asociado  el  cual
fue  tratado  con resección  y autoinjerto  nervioso.

Discusión

Las  fracturas  de  la diáfisis  del  húmero  se manejan  en
la  mayoría  de  casos  con tratamientos  no  quirúrgicos.
Actualmente  está  aumentando  la  evidencia  retrospectiva
y  prospectiva  sobre  beneficios  del  manejo  quirúrgico  para
la  prevención  de  complicaciones  asociadas  a  la  consolida-
ción.

El trazo  de  fractura  reconocido  clásicamente  como  factor
de  riesgo  para  lesión  del nervio  radial  es el  espiral  del ter-
cio  medio  y distal  del húmero.  Los mecanismos  de trauma
usualmente  son  directos  por el  contacto  con los  fragmen-
tos  óseos.  Dada la  recuperación  de  la  función  del  nervio,
la  exploración  quirúrgica  inicial  se recomienda  en  casos  de
parálisis  luego  de  la  reducción  cerrada  o  fracturas  abiertas.

Existe  un  reporte  de  la  literatura  sobre  atrapamiento  del
nervio  radial  por  el  callo  óseo  en una  fractura  de  trazo  sim-
ple  de un  paciente  que  ingresa  en coma  y  que  es  llevado a
enclavijamiento  temprano.

Nuestros  casos  reportados  parecen  ser  atípicos  dado  que
pocos  días  después  del trauma  los  pacientes  comienzan  a
presentar  manifestaciones  neurológicas  de  la  parálisis  del
nervio  radial;  con  evidencia  intraquirúrgica  de  atrapamiento
nervioso  en  callo  óseo  alrededor  de  20  días  después  del
trauma  que  requirió  neurolisis  y osteosíntesis  del  húmero
con  resultados  funcionales  normales  a los  6  y  28  meses  del
postoperatorio.

A  pesar  de  la  escasa  literatura  disponible,  el atrapa-
miento  del  nervio  radial  por  callo  óseo en pacientes  con
trazos  simples  es  una  complicación  posible  del tratamiento
no  quirúrgico  que  debería  obligar  a realizar  evaluaciones
periódicas  y cercanas  de  los  pacientes.
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