Paralisis braquial y fractura de humero

asoclado al proceso de parto
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Anamnesis

RNT (37s) GEG (4100g).d‘ iIngresa en UCIN por depresion
neonatal y sospecha de fractura de humero

Antecedentes gestacionales y perinatales

 Madre: obesidad, DM pregestacional, HTA, hipotiroidismo
gestacional. Miomas uterinos. Parto instrumentado

« RN: macrosomia. Distocia de hombros. Esfuerzo
respiratorio ineficaz. FC<100 Ipm. Apgar 3/7. Precisa PPI
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Antecedentes perinatales

« EF: Activo y reactivo. Caput occipital. Hipotonia axial

« MSD: deformidad, edema/hematoma, dolor y crepitacion en
1/3 medio humeral

« MSI: brazo en aduccion y rotacion interna. Codo en
extension. Antebrazo en pronacion con muneca flexionada

« Reflejo de prension palmar presente en ambas manos

Pruebas complementarias

)

Gasometria, serie roja e iones: normales
* Glucemia capilar: 13 mg/dl

* Rx de torax/MMSS: fractura de humero derecho
« Ecografias TF y abdominal: normales

« Ecocardiografia 2D: leve hipertrofia septal

o .
Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD




Evolucion y Tratamiento

» Hipoglucemia:

via central umbilical
 Inicio NE (12hv)

» Fractura de humero DE desplazada:

Inmovilizacion con malla en aduccion

* Analgesia con Paracetamol

» Paralisis braquial IZ:

Limitacion de la movilizacion pasiva

* No mejoria de la movilidad (10 dias)
« Valoracion por Servicio de Rehabilitacion
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Precisa aportes de glucosa maximos de 8,4 mg/kg/min por
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Patologia neonatal asociada al proceso del

parto
/.;. MORTALIDAD: <1/100.000 nacidos. | debido a avances tecnoldgicos y\
mejor practica obstétrica
\* MORBILIDAD: 2’'8/1000 nacidos )
 Lesiones por coincidencia de 2 factores:
- Fuerzas gue actuan: compresion y traccion
- Grado de “fragilidad” del feto
MATERNAS: primiparidad, talla baja, obesidad,
anomalias pélvicas,...
Situaciones que 1 DEL PARTO: distocia de hombros, parto
el riesgo de instrumentado, malposicion  fetal, presentacion
“trauma de parto” anormal,...
DEL FETO: macrosomia, macrocefalia, gran
., prematuridad,...
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Diagnostico diferencial

Tabla I. Tipos de “trauma de parto

A- Cabeza y cuello
— Monitorizacién fetal

— Hemorragias extra-craneales

— Caput succeddneum ylcaput por ventosa

— Cefalohematoma
— Hematoma subgaleal

~ Hemorragias intracraneales (ver capitulo
correspondiente)

— Fracturas: crdneo, cara, mandfbula.

— Lesiones nasales: luxacién del tabique.

— Lesiones oculares.

— Lesiones del ofdo.

— Lesi6n del esternocleidomastoideo.

— Lesi6n faringea por aspiracién o intubacién.
B- Lesiones nerviosas

— Nervios craneales

— Nervio facial: lesién central o periférica

— Nervio recurrente

— Nervios periféricos

—IPlexo braquial

- Nervio frénico

—|Duchenne—Erb

- Klumpke

— Completa (ambos)

— Médula espinal

C- Lesiones Gseas
— Fractura de clavicula

— Huesos largos
 Fracturas

— Higado o bazo (rotura o hemorragia
subcapsular).

— Suprarrenales

E- Lesiones de tejidos blandos
— Heridas y cortes
— Petequias y equimosis

— Necrosis grasa subcutdnea
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Paresia/Paralisis MS

Fractura 0sea Lesiodn nerviosa
I I

Baja: Pardlisis de
Déjerine-Klumpke

F. clavicula F. himero Alta: Paralisis
Duchenne-Erb

J

- 0]
(- 3%RN 0 500/1000 RN |
- Pseudoparalis

- Inflamacion local
brazo afecto

, - Dolor a la
- Callo 6seo -~ .
movilizacion
X 7 \_- Crepitacion -
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1-2/1000 RNT

<1%

Raices C5-C6

Raices C7-C8y T1

C5: paralisis diafragmatica 5%

T1: Simpéatico toracico: Sdme Horner
ipsilateral (ptosis-miosis)

Hombro caido, codo extendido,
brazo en ADD y RI

Paralisis mano y flexores muieca

Antebrazo pronacion, mufieca
flexionada

Antebrazo supinacion, dedos en garra

R.Moro, bicipital y radial ausentes

R. bicipital y radial presentes

R. prension palmar intacto R. prensiéon palmar ausente (ms.
intrinsecos mano)
(Leves: recuperacion espontanea dias o semanas
| Graves: Rehabilitacion. Recuperacion completa 1 afio |
\_Microcirugia PB_si no recuperacion a los 3 meses iixe Sonico d
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