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Las avulsiones aisladas de las raices C5-C6 pueden requerir transferencias.

En estos pacientes, la funcion de la mano, y la extensidn de la mufieca y del codo suelen estar
respetadas.

El plan reconstructivo seria, en primer lugar, restituir la flexion del codo y, secundariamente, la
abduccién y la rotacién externa del hombro.

La flexién del codo puede ser restituida mediante la transferencia de fasciculos del nervio cubital al
nervio del biceps braquial.

Con respecto al hombro, la abduccién puede ser reconstruida por la transferencia de la rama del
nervio radial para la porcién larga del triceps al nervio axilar y finalmente la abduccién y rotacién
externa a través de la transferencia del nervio espinal accesorio al nervio supraescapular.

Esta opcidn terapéutica, aunque no es el método de referencia, cumple con los principios de las
transferencias de nervios y ha mostrado, en las Ultimas publicaciones, resultados satisfactorios en la
restitucion funcional del miembro superior paralizado.

La transferencia ipsilateral de toda la raiz C7 se pude minimizar realizando una transferencia parcial
(Yiny col., 2011).
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