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INTRODUCCION

La lesion nerviosa mas frecuente tras la luxacion glenohumeral es la del
nervio axilar, la mayoria se resuelven espontaneamente pero cuando esto
no sucede, en pacientes ancianos con afectacion del manguito rotador la |
discapacidad humeral puede ser completa.

Objetivo: Evidenciar los resultados funcionales tras la transferencia de la
rama motora del triceps al axilar en un paciente mayor de 65 anos.
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METODO

Varén de 70 afios que tras luxacion glenohumeral presenta lesion ¥ = = { '
severa del nervio axilar: Po O R
-Clinicamente (funcidn deltoidea inicial 0/5 segun la escala de
British Medical Research Council (BMRC) y atrofia del mismo)
-EMG y Ecografia: atrofia de deltoides, con engrosamiento del
nervio axilar respecto al lado contralateral.
-La fuerza del triceps 5/5.

Tras 5 meses de tratamiento rehabilitador, en ausencia de Mejoria s —"—"m— "
se realiza cirugia de Leechavengvongs. Se inmoviliza con SN
cabestrillo 3 semanas y posteriormente se Inician ejercicios
pasivos asistidos hasta 90 ° de abducion.

RESULTADOS

v Alos 4 meses tras la cirugia el paciente presenta mejoria clinica con una funcion
deltoidea de 4/5 en la escala del British Medical Research Council y posibilidad de

Abduccion de hasta 50°.
v Alos 6 meses presenta una funcion de 5/5 refiriendo Unicamente una leva hipoestesia

selectiva del 3er dedo.
v Al afo, la abduccion es de 110° y el paciente realiza deporte (natacion y palas) de

manera activa y se encuentra satisfecho con la cirugia.

CONCLUSION

La transferencia de la rama motora del triceps al axilar puede estar indicada en pacientes
mayores de 65 anos, pues preserva la funcion del hombro aliviando la dependencia

exclusiva del manguito en estos casos, para la abduccion y rotacidon externa.
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