LESIONES NERVIOSAS
DE LA REGION DEL HOMBRO
EN EL DEPORTE

l.ax lesiones nerviosas son una de las compli-
caciones mas importantes de la Traumatologia
Deportiva. Pueden ocurrir aisladamente. pere
@ menudo s¢ acompanan de fracturas o luxa-
ciones en hombro o en region cervieal.

Podria parecer que es ¢n jos deportes en los
que ¢}l cuerpo a cuerpoe ¢ frecuente. como el
futhol. hockey o rughy. los que por mayor nu-
mero de lesiones nerviosas produjeran. pero las
“flmlisli(tas muestran que los deportes max pe-
ligrosos en este centido son el ciclismo. molo-
rismo. automovilismo. hipica ¥ esqui.

DIAGNOSTICO DE LESION
N RVIOSA

Fe a veees muny dificil practicar on el mismo
lerreno de juego el (]iugn(]sli(-(l de la lesion.

Il paciente puede agquejar un dolor neural-

vieo irradiado hacia el brazo. o hien pareste-
cias. dizestesias o presentar una ancstesia. de-
pendiendo en cada easo del tipo Je lesion hien
wra ésla irTitativa o paralitica.
. Desde el punto de vista motor. cualquier
tipo de pur;’s]isis {en aunsencia de deformidad)
llfl de hacernos sospechar una Jesion neurolo-
Qica.

Ante la hipotesis de lesion neurolagica. el
entrenador o el masajista. que dehen conocer
per lo menos de una manera clemental la ana-
tomiia y patologia nerviosa periférica. dehen
avisar inmediatamente al médico SIN INTEN-
TAR mover al lesionado. extremando estas pres
auciones si se sospecha una Jesion cervical. No
se le debe permitir sentarst ni cambiar de de
cubito.

El médico encargado debe organizar el tras
jado lo mas rapidamente pozible a un Centro
t‘sp(‘(‘iu]izado u Hospital. =in prclendcr cfec-
tuar. ni en el vestuario. un examen exhaustivo.

Una vez en el Hospital. sc efectuaran radio-
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cvafias de hombro y raquis corvical para des
cartar ante todo cualquier lesion vertehral 3
posteriormente  s¢ iniciara la exploracion del
hombro.

Estas Jesiones. ocurren pricticamente siempre
en los nervios periféricos. esto e que el daio s¢
localiza por fuera de la columna verichral cer-
vieal v de Jos agujeros de conjuncion.

En los accidentes deportivos las lesiones ner-
viosas suelen ser siempre corradas. y e cl ple-
<o braquial con sus ramas los troncos mas afee-
lados mientras que las raices nerviosas o la
misma médula espinal se lesiona con mucha
menor frecuencia.

£l bilan muscular ez el mejor método de diag-
nosticn topogrifico de la lesion nerviosa. ya que
las alteraciones censitivaz durante ¢! momento
acudo no cuclen ser hien interpretadas.

RADIOLOGIA

1.as luxaciones o {racturas desplazadas son fa-
c¢ilmente identificables:
¢l traumad responsable de la lesion mervioza es

pero no olvidemos que

ante tode de partes blandas y que el reconos
cimiento de una minima lesion Gzea puede ser
fundamenial para conacer ta naturaleza de -
cha lesion nerviosa. Ee facil. por cjemplo. pa-
car por alto una fisura de primera costilla que
¢ asocia frecuentemente @ la lesion del plexo
hraquial.

EXPL()RA()I()I\'EF COMPLEMENTARIAS

<on fundamentalmente dos:

El clectrodiagnostico con faradica v galvani-
ca. que ademas tienen un cierto valor pronos-
lico: asi. si la respuesta muscular s¢ obtiene
2 la interrupeion de la faradica puede presu-
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iirse gue e} nervio esta apatomicamente in-
demne v que se trata de una neuropraxia. v por
io tantn recuperable espontaneamente. Si no
s«¢ obtiene respuesta hay que hacer. en prinei-
pro. un mal pronostico.

Finalmente completaremos la exploracion con
un electromiograma y una velocidad de con-
duecidn.

CLASIFICACION

Consideramos esencial identificar el mecanis.
mo de produceion v hasandonoes en ello distin-
acuiremos: 1) Caida - proveetil. 2}  Traumas
del dngulo del cuello. 3) Traumas axilares.
Y Traumas frontales. ¥ 5)  Traumas por ro-
tacion.

1. CAIDA -PROYECTIL

Llamamos asi a Ja caida del deportista que
entra en colision contra el suelo con Ja region
lateral del cuello. sin proteceion del brazo. dan-
do la impresion de un provectil.

liste mecanismo es frecuente en hipica. mo-
torismo, ciclismn. polo. saltos de trampolin ¥
excepcionalmente el porteroe de futhol o bhalon-
mano.

Las lesiones nerviosas mas frecuentes ocurren
en la parcion capraclavicalar del plexa lira-
quial. annque a veees v dependiendo de la iner-
cti puede abarear la totalidad del plexo. v son
debidas a la elongacion brusca del segmento
acrontio - mastoidea,

El contacto se hace en el muidn del hombro
con la cabeza v ¢l cuello vueltos en la diree-
cion opuesta (fig. 1).

Si la violencia del imparo es muy grande
la< raices nerviosas son arrancadas de la médu-
la. pero lo mas frecuente es que las apdfisis
transversa. cervicales se Interponen v actian de
palanca por lo que ¢l estiramiento es gradual.

Las raices mas frecuentemente afectadas son
la 5.5 v 6. cervicales, que se rompen a unos
2 ems. de la salida del foramen. Ello da lugar
a la pérdida de la abduccion del hombro por
paralisis del supraespinoso v el deltoides,

Las raices inferiorcs C7. C8 v DI se hallan
mas protegidas v la frecuencia de afectacion es
menor. Cuando se produce la avulsion de todo
el plexo. la paralisis es total en el miembro
superior v la anestesia es completa.

2. TRAUMAS DEL ANGULO DEL CUELLO

Es ¢l mecanismo que sigue en frecuencia. y
se produce por cl impacto de una fuerza apli-
cada en la superficie entre ¢l hombro v el cue-
llo, Generalmenic se trata de un bolpe produ-
cido con un instrumento, por lo que los depor-
tes mas implicados son: el hockey en todas sus
modalidades. lacrosse ¢ hipica.

E) golpe se reeibe por detris de la zona su.
praclavicular (fig. 2). Segin ¢} punto de aphi.

Pigura 2

ci ion podemos distinguir:

a) En el tercio interno: lesion del nervio
espinal o accesorio a su paso por el borde su-
perior del trapecio. Se produce una parélisis



del musculo trapecio que s pone de manifies-
lo por un: escapula alta a la rotacion la
atrofia muscular regional.

b) FEn el tercio medio: lesion del nervio
supraescapular (que no ex frecuente ver aisla-
da) v que produce una pardlisis del musculo
supraespinoso. Que puede pasar desapereibida
va que sl no se acompafia de otra lesion. la ab-
duccion del hombro sc halla conservada. El
examen eléctrico v la atrofia correspondiente
nos permitiran el diagndstico.

¢) En el tercio externo v parte tate val del
bombro. el trauma puede lesionar el nervio cir-
cunflejo que queda comprimido contra el hme-
ro. Produce una paralisis del deltoides de pro-
nostico funcienal grave.

3. TRAUMA FRONTAL

Muy frecuente en el futhel americano. Jucha.
cimnasia v saltos de trampolin.

La region anterior del hombro esta expuesta
4 numerosos traumatismos. i ¢} brazo esta
en abduceion v rotacién exierna queda despro-
tegida v una fuerza aplicada en estas circuns-
tancias puede aplastar contra el humero y la
glenoides los elementos vasculo - nerviosos de 1a

axila (fig. 3).

Figura 3

Pueden producirse por lo tanto:
a) Lesiones del nervio axilar, que inperva
¢l redondo menor y el deltoides. con la consi-

cuiente pérdida de la abducciéon v rotacion ex-
terna.

L) Lesiones del mervio musculo - cutaneo
que al inervar el bieeps. coracubraguial s bra-
quial anterioy proyoca una pérdida de la fle-
sion activa del codo.

1. TRAUMAS AN LARES

Lste grupo de Jesiones difieren de as deseris
{as anleriormente yi que sC hallan Intimamen-
e relacionadas con ¢l contenido profundo de
ja axilu. especialmente cnosu vertiente postero-
imferior.

Loz deportes que pueden producirios son ex
pecialmente el esqui. bobsleigh v hockey.

El mecanismo (fig. 1) consiste en una fuerza

Figura 4

actuando directamente hacia arriba en el hueen
axilar. De este modo se comprimen las rama-
posteriores del plexo Lraquial contra el borde
inferior de la articulacion ¢leno - humeral. La
mavor parte de las veces se trata de un objeto
romo (stik. baston de esqui. ete.).

Las caracleristicas especificas a que este me-
canismo da lugar viene condicionado por el
hecho anatémico de que el cordon posterior del
plexo braquial estd rodeado a este nivel de un
plexo venoso que va a producir un gran hema-
toma. La laxitud de la axila favorece la acumu-
lacién masiva de sangre alrededor de los tron-
cos merviosos, que posteriormentc va produ-
¢ir una reaccién reparadora estenosante. Asi.
pues. la recuperacion de esta lesion es muy lar-
ga v requiere frecuentemente su exploracién
quirargica.
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Segun el grado de alectacion {especialmente
el v -0 radial) hallaremos desde L paraicis
tota: del triceps v dorsiflexiones de muieca
hasta paresias transitorias. Los musculos mas
afectados son el triceps v el deltoides. va que
son las ramas posteriores axilar circunfleja v
lax superieres .del radial las mas frecuentemen-
te lesionadas,

3. TRAUMA POR

trauma )

ROTACION

(Twisting-

Dado que el hombro es una de las articula-
ciones mas maviles. estd en situacion de gran
vulnerabilidad a Jas fuerzas de rotacion extre-
mas (fig. 3).

Figura 5

Pueden producirse PASIVAMENTE. como
ocurre en rughy o futhol. o hien ACTIVAMEN.
TE en deportes como lanzamiento de disco.

L.os traumas pasivos se producen cuando uua
fuerza de abduccion y rotacién externa es ca-
paz de luxar la cabeza del humero. en un ter-
cio de estos casos la luxaciéon gleno - humeral
s¢ acompaifia de una paralisis de nervio circun-
flejo. Esta complicacién es mucho mas frecuen-
te en accidentes deportivos que en accidentes
civiles.

Cuando la cabeza humeral abandona la ar-
ticulacion por el angulo anterc - inferior distor.
siana el curso del nervio circunflejo que viene
asi a ser elongado o dislacerado.

En los lanzadores de disco el trauma es acti-
vo v ademas de la luxacién gleno - humeral
complicada con paralisis de eircunflejo puede
ocurrir la desinsercion del muasculo serrato ma-
vor. que se acompafia casi siempre de la pard-
licis del nervie serrato maver por elongaeién o
dislaceracion. La secuela de esta complicacion
ex muy invalidante.

TRATAMIENTO

No vamos a entrar en detalle del tratamiento
especifice de todas las lesiones descritas que
pueden ocurrir en el deporte.

Como regla geperal diremos que deben aten-
derse desde un primer momente dos prineipios
generales:

Tratamienta postural correcto. para prevenir
deformidades articulares. Mediante yesos. [éru-
fas...

Tratamiento rehabilitador precoz con fisiotes
rapia. estimulaciones eléctricas. movilizacion de
articulaciones...

Pasadas unas 6 semanas. si no hay signos cli-
nicos o electromiograficos de recuperacion neu.
rologica. esta indicado el tratamiento quirtrgi-
co. Este debe consistir segiin la anatomia pato-
logica de la lesion en: neurolisis o mejor endo-
neurolisis interfascicular efectuada bajo micros-
copio quirargico. segun 1écnica de MILLESI:
o bien si nos hallamos ante una seccion anato-
mica practicaremos una sutura interfascicular
directa o con injerte libre de nervio cafena.
bajo mierozcopio siempre. previa reseecion del
neuroma correspondiente.
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