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Paralisis del nervio interdseo posterior
tras luxacion posterolateral de codo
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Resumen.—Se presenta un infrecuente caso clinico de paralisis del nervio interdseo
posterior en asociacion con luxaciéon de codo. La discusion argumenta sobre la patogenia
y bases anatdmicas que pueden justificar esta asociacion.

POSTERIOR INTEROSSEUS NERVE PALSY AFTER POSTERIOR ELBOW DISLOCATION

Summary.—We report an uncommon case of posterior interosseus nerve palsy in asso-
ciation with an elbow dislocation. The authors discuss about the mechanism and anato-

mical basis of this lesion.

INTRODUCCION

La incidencia de complicaciones neurovasculares
tras luxacion de codo es superior al 5% de los ca-
sos. La lesion de la rama profunda del nervio ra-
dial en asociacion a traumatismos del codo ha
sido mas frecuentemente descrita tras fracturas
luxaciones de Monteggia (1). Tanto el mediano
como el cubital son lesionados con cierta fre-
cuencia en la luxacion pura de codo (2) pero el
nervio radial o una de sus dos ramas interdseas
resultan mas raramente afectado. No hemos en-
contrado en la literatura reciente nuevas aporta-
ciones de casos de esta rara asociacion pero ya
Cherry (3) en 1948 menciond su existencia.

CASO CLIiNICO

Paciente varon de 28 afios de edad que sufre caida
practicando carrera sobre el miembro superior dere-
cho, forzando una hiperextension del codo. A su ingre-
so en Urgencias tras una hora de evolucién presenta-
ba la siguiente exploracion: deformidad anatomica en
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codo derecho, impotencia funcional y déficit para la
extension de mufieca y dedos, no existia alteracion de
la sensibilidad distal del miembro afecto.

El estudio radiolégico (Fig. 1) mostré una luxacién
posterolateral de codo. Bajo anestesia general se reali-
z0 reduccion incruenta de la luxacion comprobandose la
existencia de signos de lesion de la rama profunda del
nervio radial. Se procedié a la inmovilizacion con féru-
la braquial y férula dindmica extensora en mufieca y
dedos, iniciando tratamiento rehabilitador de forma in-
mediata.

El estudio electromiografico confirmd la neuroapra-
xia del nervio interéseo posterior. La recuperacién de
la lesion nerviosa fue completa y se produjo a los cua-
tro meses del accidente.

DISCUSION

La mayoria de las lesiones nerviosas tras lu-
xaciones de codo son neuroapraxias y como en
nuestro caso se resuelven espontaneamente tras
un corto periodo de observaciéon y prevencion de
deformidades residuales (4).

Los mecanismos por los cuales el nervio radial
se puede ver afectado de forma aguda en una le-
sion de codo fueron descritos por Spar: trauma-
tismo directo, atrapamiento entre el cubito y el
radio y estiramiento y compresion del nervio en
la arcada de Frohse. Cuando esta bien definida
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A
Figura 1.

Estudio radiolégico de urgencia del caso
de luxacion posterolateral del codo con paralisis radial
asociada.

esta estructura anatomica se trata de un arco fi-
broso bajo el que el nervio interéseo posterior en-
tra en el muasculo supinador corto. La compre-
sion del nervio en la arcada de Frohse es un me-
canismo patogénico muy interesante y explica
muy bien cédmo el nervio interéseo posterior pue-
de verse lesionado de forma aislada sin afecta-
cion de la rama sensitiva del nervio radial.

La arcada de Frohse sufre tras luxacion poste-
rolateral del codo una importante deformacién y
alteracion de su tensién (5). El nervio interéseo
posterior que pasa bajo la arcada tras la division
del nervio radial se puede ver comprimido y es-
tirado mientras los huesos del codo se manten-
gan luxados (Fig. 2).
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Figura2. Esguema de las relaciones anatomicas del
nervio radial en la luxacién de codo.

Como en el caso que ilustramos esta compre-
sion produce una neuroapraxia de la rama pro-
funda con una pardlisis radial sin afectacion sen-
sitiva. La asociacion de la arcada de Frohse con
pardlisis del nervio interéseo posterior ya fue
descrita por Spinner (6) en 1968. Hay que desta-
car que solo en el 30% de la poblacién se en-
cuentra presente esta estructura anatomica. La
arcada de Frohse por tanto constituye un impor-
tante factor lesional del nervio interéseo en los
traumatismos severos del codo en aquellos pa-
cientes en que se encuentre presente esta varie-
dad anatomica (Fig. 2).
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