de 5 puntos (4 en la escala de severidad de trauma),
que no se recupera de su trauma en los tres primeros
dias, sea tratado con una fijacién intramedular, si es
mayor de 5 afos.

Los traumas craneoencefalicos tienen mejor
prondstico en nifios que en adultos, por esta razén
en menores con un ECG por encima de 5, es necesa-
rio partir de la premisa, que la fractura ha de mane-
jarse teniendo en cuenta que la recuperacién del
sistema locomotor va a ser completa.

Un paciente con escala de severidad neurol6-
gica de 3 o 4, que presente concomitantemente un
compromiso abdominal o toracico de 3 o mas pun-
tos, entra en el parametro mencionado anterior-
mente de la reduccién abierta con osteosintesis
inmediata. El mismo compromiso neurolégico, sin

trauma toracoabdominal, puede ser manejado con
osteosintesis tardia.

El retraso en el manejo quirirgico adecuado,
cuando este esta indicado, puede desencadenar
mayores complicaciones propias de la fractura en si,
o producidas por la prolongada inmovilizacién.
Existe también un aumento en el riesgo de infeccion

nosocomial y en la alteracién en el estado nutricio-
nal.

Lo ideal es entonces, identificar precozmente el
paciente politraumatizado que debe recibir trata-
miento quirargico apropiado de acuerdo con el pro-
tocolo de manejo previamente mencionado, con el
objetivo de obtener los mejores resultados funcio-
nales.

LESIOREEYTI&E TECH O CRAQUILL SFRLLA
REGION INFRACLAVICULAR

Presentamos nuestra experiencia en lesiones pro-
ducidas por traumatismos y tumores.
TRAUMATISMOS

De todas las lesiones del plexo braquial, las infracla-
viculares son las que tienen mejor pronéstico.

CLASIFICACION
MECANISMO de PRODUCCION LESION de los NERVIOS del
PLEXO BRAQUIAL
1. Por herida
a. Directa Parcial
Vidrio, cuchillo, bala, etc.
b. Indirecta Total
Lesién arterial que comprometa
secundariamente al nervio.
2. Por traumatismo cerrado LESION DEL NERVIO
a. Traccion hAIEN Neurapraxia
b. Compresion Combinada Axonotmesis
c. Neurotmesis por fragmento Gseo Neurotmesis

1. Por herida

En heridas cortantes netas y limpias la neurorrafia
directa o con injerto, cuando se la realiza en forma
primaria o precozmente y sin tension, da buenos

Dr. Bartolomé T. Allende
Cérdoba - Argentina

resultados, especialmente en nifios y pacientes jove-
nes. Si hay lesion vascular asociada ésta debe ser
reparada, aunque la circulacién colateral sea sufi-
ciente para mantener la vitalidad del miembro.

En heridas por arma de fuego la reparacién
nerviosa se efectuara en un segundo tiempo para
evaluar mejor la extensién y patologia del nervio.
Solo indicamos reparacion primaria cuando el pa-
ciente debe ser operado y la lesion se produjo por un
intento de suicidio.

En heridas contusas, desgarradas, con lesion
nerviosa, vascular y extensa fibrosis a la paralisis se
suele asociar dolor; en éstas la reseccion del tejido
fibroso, la neurolisis, la reparacién nerviosa y vascu-
lar alivia el dolor y mejora la funcién del miembro.

Hay lesiones nerviosas que por la caracteristica
del traumatismo, el tiempo transcurrido o la edad
del paciente son irreparables, al menos funcional-
mente; en éstas la reconstruccion funcional del
miembro es mejor que en las paralisis supraclavicu-
lares porque hay mas musculos normales que per-
miten restaurar la funcién del hombro y codo.
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Hay lesiones vasculares en la axila, como seu-
doaneurismas o grandes hematomas que pueden
llevar secundariamente por compresion o fibrosis a
lesiones nerviosas muy dolorosas y si no son tratadas
precozmente, especialmente en pacientes adultos o
viejos, pueden terminar con un importante déficit
funcional.

2. Por traumatismo cerrado

Lalesion nerviosa producida por traumatismo cerra-
do es generalmente secundaria a una luxacién o
luxacion fractura anterior de hombro; al luxarse se
produce una traccion en el nervio y una vez luxado
una compresion.

En esta region del plexo braquial, la lesion es de
mejor pronéstico porque los nervios tienen mayor
elasticidad, la paralisis es generalmente parcial y la
patologia del nervio es una neurapraxia o axonot-
mesis. El pronostico de la lesion nerviosa estara en
relacion con: la severidad y mecanismo de produc-
cion del traumatismo, el desplazamientoy el tiempo
transcurrido hasta la reduccion de la lesion osteoar-
ticular, la extension de la paralisis, la existencia de
otras lesiones asociadas y la edad del paciente.

En luxaciones antiguas con paralisis de los
musculos del hombro y codo, es dificil mantener la
reduccién quirurgica de la articulacién glenohume-

ral, por falta de musculos que den estabilidad a la
articulacion.

La lesién nerviosa por traumatismo cerrado es
mas comun en pacientes adultos o viejos y es impor-
tante una buena rehabilitacion hasta obtener la
recuperacion neurolégica, evitando rigideces, defor-
maciones y contracturas.

TUMORES

Los tumores en la region infraclavicular que produ-
cen lesion nerviosa, pueden ser primitivos de células
del nervio periférico o de tejidos vecinos que por el
rapido crecimiento comprimen y/o engloban el
plexo. Generalmente los tumores benignos no pro-
ducen lesion neurolégica porque el crecimiento
lento en una region donde el nervio tiene cierta
elasticidad le permite adaptarse a este cambio de
posicion y el diagnostico y tratamiento se efectua
mas por el tamaio de la masa tumoral que por la
lesién nerviosa.

Tumores primitivos malignos del extremc pro-
ximal del himero pueden, por crecimiento rapido,
comprometer los nervios, en estos casos antes de la
reseccion del tumor se efectuara qumioterapia intra-
arterial y radioterapia si es radiosensible, y luego si
es posible la reseccion oncolégica del tumor la que
incluye en la reseccion el nervio circunflejo y a veces
el nervio radial.

MANEJO QUIRURGICO DE LA EXTREMIDAD TORACICA EN
PARALISIS SUPERIOR

La paralisis cerebral se define como una disfuncién
muscular causada por lesiéon de la neurona motora
superior. Segtn la localizacién de la lesion es la dis-
funcion: si es en corteza, la disfuncion sera espastica,
si en nucleos basales, es atetdsica y ataxica si la
lesion es cerebelosa, aunque hay formas mixtas.
Segun su topografia seran monoplejia, hemiplejia,
diplejia, triplejia e involucro total.
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En los tipos que afectan a la extremidad tora-
cica, los procedimientos quirurgicos estan enfoca-
dos a lograr la estabilidad articular, corregir la
deformidad y obtener un balance muscular.

La actitud habitual de la extremidad toracica
espastica es una rotacion interna del hombro, fle-
xi6n de codo, pronacion de antebrazo, flexion y des-



