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Introduccion: Las lesiones traumaticas de nervios periféricos son una de las causas de incapacidad
laboral en la edad productival234. Cuando la lesion lo amerita, la reparacion quirurgica es la alternativa
de tratamiento °.

Obijetivo:evaluar los casos intervenidos quirdrgicamente en el Hospital El Cruce por lesiones
traumaticas de nervios periféricos.

Métodos:

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal.

Se evaluaron pacientes intervenidos por lesiones traumaticas de los nervios periféricos (8/2008-6/2018)
Fueron excluidos pacientes con lesion nerviosa sin cirugia sobre el nervio por el tiempo de evolucién.

Resultados 264 pacientes. 270 cirugias. Varones 206/264. Edad 24 a (1 mes-73 a).

Patologias tratadas

Lesiones nervios periféricos

CPE Tibial
LTNP: Lesion traumatica de nervio periférico. Radial °%
8%

PNPB: Paralisis neonatal del Plexo Braquial.

LTPB: Lesién traumatica de Plexo Braquial.
Colateral
digital
24%

Tiempo de la lesion hasta primer consulta: 104 dias (+ 211).
Tiempo de la primer consulta a la cirugia: 46 dias (+ 48).
Procedimientos complementarios en 21,8% de pacientes.
Complicaciones 4% (re-intervenidos).

Caso: Masculino de 16 afios con lesion nervio radial por arma blanca. Reconstruccién con injerto sural. Resultado a 5 meses.

Tratamientos iniciales Realizados

Procedimientos Adicionales Realizados
Denervacién

Transferencias de raices Colgajo funcional

Artrodesis
Retiro de tubo

Tubulizacion

Tratamiento del neuroma

Neurolisis Neurolisis

Injertos nerviosos periféricos Osteotomia
Injertos radiculares | 159 Botox
Transferencias nerviosas | J64 Tenoplastia/capsuloplastia
Neurorrafia | & 76 Transferencia tendinosa

Conclusiones

En el 86% de los pacientes se realizaron procedimientos quirurgicos nerviosos.
La etiologia mas frecuente fue la LTNP, seguida por PNPB

El tiempo desde la lesidn a la consulta fue muy elevado.
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