El nervio radial en el alargamiento de humero en nifios: reporte de un
caso
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Resumen

Introduccion: El alargamiento humeral en nifios es una técnica poco frecuente,
indicada en discrepancias mayores de cinco cm. Una de las principales
complicaciones es la lesion iatrogénica del nervio radial durante la colocacién de los
dispositivos de fijacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una nifia de 11 afios con acortamiento de 7,8
cm del hamero izquierdo secundario a una artritis séptica del hombro recién nacida.
Se realiz6 alargamiento con fijador externo mono lateral y se expuso y protegi6 el
nervio radial en el canal de torsion. El alargamiento alcanzé ocho cm en seis meses.
La unica complicacion fue el aflojamiento de un tornillo con osteitis superficial,
resuelta sin secuelas.

Discusion: La literatura describe tasas de lesion del nervio radial entre 5-20% en
nifios. Estudios anatémicos y de resonancia magnética han definido “zonas seguras”
para la colocacién de clavos, aunque algunos autores recomiendan la exposicion
directa del nervio. En nuestro caso, la identificacion quirargica permitié prevenir
lesiones neuroldgicas y lograr un resultado satisfactorio.

Conclusion: La proteccion del nervio radial es fundamental en el alargamiento
humeral en nifios. La exposicion directa es una estrategia eficaz para reducir
complicaciones neurologicas.

Palabras clave: alargamiento &seo, humero, nervio radial, fijjador externo,
neurapraxia.



Introduccidén

La elongacion de los huesos largos es un procedimiento indicado en dismetrias de
diferentes etiologias. Si bien esta cirugia se emplea con mayor frecuencia en los
miembros inferiores, ocasionalmente se realiza en las extremidades superiores, en
especial en pacientes con displasias esqueléticas como la acondroplasia y en
acortamientos adquiridos secundarios a trauma o infecciones (1). En particular, la
detencion del cartilago de crecimiento proximal del himero tras procesos sépticos en
la infancia puede generar discrepancias significativas de longitud y deformidades
angulares, que requieren correccion mediante técnicas de distraccion 6sea (2).

El himero presenta caracteristicas biomecéanicas y anatomicas que lo diferencian de
otros huesos largos. Entre ellas, la intima relacion del nervio radial con la diéfisis
humeral en su trayecto por el canal de torsion, lo que convierte a este nervio en un
punto critico durante la colocacién de clavos o tornillos de fijacion externa en nifios
(3,4). La lesion iatrogénica del nervio radial es una de las complicaciones mas temidas
de este procedimiento, con tasas reportadas de hasta un 20% (3).

El objetivo de este reporte de caso es describir la localizacion anatomica del nervio
radial en el canal de torsién del hiumero antes de la colocacion del dispositivo de
alargamiento, y resaltar la importancia de su identificacion intraoperatoria para evitar
lesiones neuroldgicas en nifilos sometidos a alargamiento humeral.

Presentacion del caso

Nifia de 11 aflos que consulta por un acortamiento del brazo izquierdo que
compromete la funcién de la extremidad y afecta su autoestima. Tuvo una artritis
séptica del hombro izquierdo al mes de vida, tratada con un ciclo corto de antibiéticos
orales y medios fisicos. En la revision de la historia clinica de aquel entonces, se
interpreté como una “bursitis sobre infectada”.




Figura 1- Imagenes prequirdrgicas de la nifia en la que se hace evidente un
acortamiento del humero izquierdo

Al examen fisico, era evidente un acortamiento del brazo izquierdo (figura 1). Los
arcos de movilidad del codo y el hombro de ese lado eran normales. Las radiografias
comparativas de humero mostraron un acortamiento del humero izquierdo con
respecto al derecho de 7,8 cm. El cartilago de crecimiento del extremo proximal del
hdmero corto estaba cerrado con una deformidad en varo de la cabeza humeral (figura
2).

Figura 2
Radiografias comparativas de los humeros. El izquierdo es 7,8 cm mas corto. Notese
la deformidad del cuello humeral

Con los anteriores hallazgos, se realiz6 un alargamiento 6seo del hiumero afectado.
Se emple6 un fijador externo mono lateral pediatrico con tornillos conicos recubiertos
de hidroxiapatita de 4,5 mm de didmetro. Bajo anestesia general, en decubito supino
y con mesa radiolucida, se insert6 el tornillo conico proximal y el distal (este ultimo
inmediatamente por encima de la troclea). Posteriormente, se realiz0 un abordaje
lateral en el tercio distal del brazo, disecando piel, tejido celular subcutaneo, triceps y
braquiorradial, con el fin de identificar y proteger el nervio radial en el canal de torsién
al insertar uno de los tornillos (figura 3). El nervio se localizé, se repar6 y se rechazé
lateralmente. Acto seguido, se insertaron los demas tornillos cénicos y se coloco el
fijador externo.

Después de un dia de hospitalizacion para control del dolor y vigilancia neurologica,
se dio de alta. Tras un periodo de latencia de siete dias, se inicio la distraccion a una
velocidad de 0,75 mm/dia. Se realiz6 seguimiento semanal clinico y radiografico cada
tres semanas para valorar la movilidad articular, la higiene de los sitios de fijacion y la
deteccion de signos de lesion del nervio radial (figuras 4 y 5).



La evolucidn clinica y radiogréfica fue satisfactoria (figura 6). El alargamiento de ocho
cm se completé en un periodo de seis meses. La Unica complicacion fue el
aflojamiento de un tornillo proximal con osteitis superficial, que se manejo con
antibidticos orales y retiro del tornillo en consulta externa. Tras la consolidacion del
callo, se retir0 el fijador externo bajo anestesia general.

Figura 3 |
Identificacion del nervio radial en el tercio distal del hiUmero izquierdo

Figura 4
Radiografia postoperatoria tras la colocacion del fijador externo



Figura 6
Evolucion clinica de la nifia durante la fase de distraccion



Figura 7
Resultado final del alargamiento del hiUmero izquierdo

Figura 8
Radiografias del hiUmero izquierdo al finalizar el tratamiento



Discusioén

El alargamiento humeral en nifios es un procedimiento menos frecuente que en
miembros inferiores, pero indicado en casos de discrepancias mayores de cinco cm
o cuando existe un compromiso funcional o estético significativo (1,2). Mas alla de los
aspectos generales del alargamiento, uno de los principales retos técnicos al
intervenir el himero es la relacion estrecha con el nervio radial en el canal de torsion,
lo que convierte a este nervio en el punto critico de la cirugia.

La literatura reporta que la paralisis iatrogénica del nervio radial puede ocurrir entre el
5% y el 20% de los casos en niflos y entre 12% y 16% de los adultos sometidos a
procedimientos sobre el hiumero (3). La lesion puede ser consecuencia directa de la
insercion de clavos o tornillos, o indirecta por traccién excesiva durante la distraccion
0sea. Clement et al. demostraron en un estudio cadavérico que hasta un 10% de los
clavos insertados en el tercio distal lesionaron directamente el nervio, y en un 20%
existio contacto con él, lo que resalta la necesidad de técnicas quirdrgicas cuidadosas

(4).

En nifos, Nielsen et al. desarrollaron un modelo predictivo simple para localizar el
nervio radial en relacion con la fisis distal del humero. Ellos demostraron que, en
menores de seis afos, la distancia del nervio a la fisis distal puede estimarse
multiplicando la edad por 1 cm, alcanzando valores dentro del rango adulto (>6 cm) a
partir de esa edad (3). Este tipo de informacién es particularmente util para planear
zonas seguras de inserciéon de fijadores externos o tornillos en nifios.

Con el advenimiento de técnicas modernas y dispositivos mas versatiles, como los
fijadores mono laterales o circulares, los resultados funcionales del alargamiento
humeral han mejorado (1,2). Hosny report6é elongaciones promedio de nueve cm con
baja tasa de secuelas neurolégicas permanentes, aunque describié casos de
neurapraxia radial transitoria que resolvieron por completo (1). De manera similar,
revisiones recientes muestran que la complicacién neurolégica mas temida durante la
distracciéon humeral continda siendo la lesion del nervio radial, mas que la falla
mecdnica o la infeccion superficial (5,6).

En nuestro caso, la decisién de identificar y proteger directamente el nervio radial
durante la colocacién de los tornillos distales permitié6 completar el alargamiento de
ocho cm sin secuelas neuroldgicas. Esta estrategia, aunque no universalmente
aceptada, esta respaldada por autores que recomiendan exponer el nervio en el
abordaje distal para minimizar el riesgo de neurapraxia(4). Otros, en cambio,
proponen no exponerlo pero sugieren ampliar el abordaje para insertar de forma
segura los clavos (2).

En conclusién, el alargamiento humeral en nifios exige un conocimiento anatdémico
preciso del trayecto del nervio radial y la aplicacion de medidas intraoperatorias de
proteccion, ya sea mediante su identificacion directa o apoyandose en “zonas



seguras” definidas por estudios anatomicos y de imagen. El presente caso demuestra
que la identificacion quirargica del nervio radial es una estrategia eficaz para prevenir
complicaciones neurolégicas y lograr un resultado satisfactorio en términos de
seguridad y longitud deseada del alargamiento.
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