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LESIONES DEL ..
. PLEXO BRAQUIAL

Lesion del plexo, factores de riesgo maternos, del
neonato y mecanismos forzados generados
durante el proceso de parto

PARALISIS BRAQUIAL DE ERB-DUCHENNE

-Distocia de hombro

-+Frec 90%-Afecta raices C5-C6

(Plexo braquial sup)

-Aduccion y rotacion interna de: hombro,
extension y pronacion del codo con flexion
del carpo-Act en propina de camarero

-Reflejo de moro- ausente

-Reflejo de prension palmar-permanece
Se puede asociar-alt de C4 y paralisis
facial y de la lengua

DX: HC, EF, TC y pruebas neurologicas

TX: INMOViliZACiON PARCIAL iNTERMITENTE: 1-2 SEM

PARALISIS DE DEJERINE-KLUMPKE

-Distocia de nalgas -frec 2-3%
-Afecta C7-C8 (plexo braquial inf) L
-Flexion y supinacion del codo, hiperextension \}(LJ y/
metacarpofalangicas (act clasica en garra) //u
-Reflejo de moro-normal :'
-Presion palmar—Ausepte

Moro reflex

-Lesion T1-SX de Horner

-Peor pronostico

-DX:

Radiografia simple-al nacimiento, a los 3
meses Yy cada ano

Electoneuromiografia-7 dias de vida

TX: REHABILITACION

diatria de Martinez.7? Edicidn, Salud y enfermedad del nifio y del
Adolescente./GPC



