Axonotmesis del nervio circunflejo relacionada con la
Dosicion en la mesa de quirofano en cirugia de raquis

lumbar.
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Datos clinicos del paciente.
-Paciente de 71 anos.
-AP: HTA, bronquiectasias, estenosis de canal lumbar.
-|Qx: artroscopia de hombro izquierdo por sindrome
subacromial y rotura de supraespinoso.

Procedimiento realizado.
-Recalibraje y artrodesis L3-S1.
-Anestesia general.
-Decubito prono.
-Procedimiento llevado a cabo sin incidencias
Intraoperatorias.

Postoperatorio inmediato...'

— Estenosis de canal: se encuentra muy bien, sin
dolor en miembros inferiores y haciendo
progresivamente vida normal.

iilmpotencia funcional de hombro derecho!!
-Exploracion: F 452 ABD 302 Rl a dorsal y RE 45¢9.
:RM de hombro derecho: sindrome subacromial,
rotura con minima retraccion de supraespinoso y
artrosis acromioclavicular.

-ENG/EMG: axonotmesis parcial del nervio
circunflejo de muy severa intensidad, pero con
comienzo de reinervacion.

3 meses...
—>Paralisis del nervio circunflejo: persiste

importante limitacion, aunque progresivamente,
y con ayuda de Rehabilitacion, va alcanzando
mayores rangos de movilidad.
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Neuropatia por compresion en mesa quirurgica a
tener en cuenta en cirugia de raquis:
-Neuropatia cubital: 0,5% de pacientes (+frec).
-Neuropatia del plexo braquial: 0,02%.

3 meses... 6 meses...

-Neuropatia isquémica optica: 0,05-0,2%
-Neuropatia del nervio mediano: muy raro. Resolucion espontanea pasados seis meses de la cirugia, al tratarse de
-Neuropatia del nervio radial: muy raro. una axonotmesis parcial. El paciente recupero la funcion del deltoides y

actualmente no tiene limitacion alguna, pese a la patologia intra-
articular de hombro que presenta.
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