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Jedion ded plexo

En ninos hipertroficos, con distocia de hombros o presentacion pelvica

e 1 MasFrecuente 90%
e Unilateral
X Movimiento espontaneo
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e Aduccion y rotacion interna. del
hombro

e Extension y pronacion del codo
con flexion del carpo

e Lesidénanivel de C5-Clb

® Asocia a alteraciones del
Nervio frénico (CY)

* Asociado a pardlisis facial y de
lengua

Pronostico

oV

Diagnostico
* AM

usaG

EMG

TC

Tratamiento
e Inmovilizacidn parcial
intermitente por1-2 semanas

o § Menos Frecuente (2-3%)

N A EnGarra

/ e

® Flexidn y supinacién del codo

® Hiperextensién
metacarpofaldngica

¢ Dedos semiabiertos

® Lesionanivelde C7,C8y Tl
® Asocia a lesion de Tl da lugar al
Sx de Horner

Pronostico

Diagnostico
» RX claviculo, torax y extremidad
superior afectada (inicio a los 3
meses y sequimiento cada afo)
* EMGalos 7 dias de vida hasta
la Yta semana

Tratamiento
* Similary rehabilitacién

dalo- Ainico

Para el tratamiento la inmovilizacién en ambas
presentaciones, puede ser con férula por 7 dias con
movimientos pasivos pero no continua

3 -6 Meses
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