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ARTÍCULO DE REVISIÓN

Resumen

La parálisis radial es una complicación tan fre-
cuente como temida en las fracturas diafisarias del 
húmero. Se produce con una incidencia similar tan-
to en las fracturas del tercio medio como en las del 
tercio distal. Tanto la denominada parálisis radial 
primaria, descrita en el momento del traumatismo, 
como la secundaria, producida tras un gesto qui-
rúrgico o tratamiento conservador, son motivo de 
controversia entre los distintos autores a la hora de 
afrontarla. 

La literatura sólo deja claro que las parálisis 
primarias que se producen tras traumatismos de alta 
energía y en las fracturas abiertas, son candidatas a 
la cirugía de revisión temprana del nervio por de-
bajo de las dos semanas, debido a las altas tasas de 
laceraciones de éste. La decisión a seguir ante las 
parálisis radiales secundarias es aún más controver-
tida, aunque se aconseja la revisión nerviosa en las 
parálisis postmanipulación.

Entre las distintas técnicas quirúrgicas que se 
usan a día de hoy para la estabilización de estas 
fracturas, la técnica MIPO, es con diferencia la que 
menos daña al nervio radial en comparación con la 
cirugía abierta y el enclavado intramedular.

Palabras clave: parálisis radial, fractura hú-
mero, Mipo.

Abstract

Radial paralysis is a complication as frequent 
as feared in diaphyseal fractures of the humerus. 
It occurs with a similar incidence in both the frac-
tures of the middle third and those of the distal third. 
Therefore, the so-called primary radial paralysis, 
described at the time of the trauma, as the second-
ary, produced after a surgical gesture or conserva-
tive treatment, are a matter of controversy among 
the different authors when dealing with it.

The literature only evidence that the primary pa-
ralysis that occurs after high energy trauma and in 
open fractures are candidates for early revision sur-
gery, below two weeks of the nerve due to the high 
rates of nerve lacerations. The decision to follow in 
secondary radial paralysis is even more controver-
sial although seems to be consensus in the revision 
surgery when this occurs post-manipulation.

Among the different surgical techniques used to-
day for the stabilization of these fractures, the MIPO 
technique is by far the one that less cause radial 
nerve injury compared to open surgery and intra-
medullary nailing.
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Fig. 1.: A) Fractura de tercio distal de húmero. 
B) Imagen clínica de parálisis radial primaria tras la 
fractura.

Fig. 2: Abordaje anterolateral húmero. Imagen de 
espécimen.

Introducción

Las fracturas del húmero constituyen aproxima-
damente el 5-8% del total de las fracturas de la ex-
tremidades y las diafisarias el 3% de las fracturas de 
los huesos largos1.

Su distribución es bimodal, con el primer pico 
en varones en la década de los 20 y otro más marca-
do en mujeres de 60 a 80 años.

La causa más común de la fractura diafisaria de 
húmero es la caída accidental desde propia altura, 
seguida por el accidente de tráfico, constituyendo és-
tas el 90% del total. La incidencia aumenta cada año 
con el envejecimiento poblacional, y se prevé que en 
2030 incidan el doble que lo hicieron en 2008.

La parálisis radial (Fig.1), que es el tema que nos 
aborda, es una de las complicaciones más temidas a 
la vez que frecuente y condiciona la forma de afron-
tar este tipo de fracturas a los cirujanos ortopédicos. 
En esta revisión trataremos de dilucidar los aspectos 
más importantes que conciernen a esta complicación 
inherente a estas fracturas por la caprichosa anato-
mía y recorrido del nervio radial.

Incidencia

Se reporta en la literatura una incidencia de pa-
rálisis radial que oscila entre el 2% y el 17%2, y aun-
que de forma generalizada se cree está más relacio-
nada con las fracturas del tercio distal de húmero3, 
numerosos estudios o igualan su incidencia en las 
fracturas diafisarias del tercio medio como las loca-

lizadas en el tercio distal4, o incluso afirman ser más 
frecuentes en el tercio medio que en el tercio distal5.

Tipo de parálisis radial según su 
instauración

Las parálisis del nervio radial deben de clasifi-
carse en tres grandes grupos según el momento de 
su aparición:

A.- Primarias: Son aquellas que aparecen inme-
diatamente relacionadas con el traumatismo.

B.- Secundarias: Son aquellas que aparecen in-
mediatamente después de una reducción ce-
rrada o tras la cirugía.

C.- Diferidas: Son aquellas que no están rela-
cionadas con el traumatismo, pero que apa-
recen de forma diferida a lo largo de los días 
o meses tras un tratamiento conservador o 
quirúrgico. 

Iatrogenia: Abordajes y técnicas
El tratamiento ortopédico no exime del todo la 

lesión del nervio radial6, aunque la mayoría de los 
autores no presentan tasas de lesión del nervio se-
cundaria tras tratamiento ortopédico7,8.

Tres técnicas son, a día de hoy, las más frecuen-
temente más usadas para sintetizar las fracturas dia-
fisarias de húmero. La cirugía abierta con placa, el 
enclavado intramedular y la técnica Mipo de recien-
te aparición.
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Fig. 3: Abordaje posterior de húmero. Imagen de 
espécimen.

Fig. 4: Incisiones proximal y distal de un abordaje 
MIPO clásico.

Fig. 5: Imágenes radiológicas de técnicas MIPO 
en fracturas diafisarias de húmero. A) Placa Philos 
helicoidal. B) Placa EADHP.

De estas tres la cirugía abierta con placa es la 
que más parálisis radial reporta en la literatura, es-
pecialmente cuando se usa un abordaje lateral9, lle-
gando a provocar parálisis hasta en 1 de cada 5 pa-
cientes, siendo la vía anterolateral (Fig. 2) la menos 
yatrogénica con solo 1 de cada 25 pacientes, seguida 
por la vía posterior (Fig. 3) y siendo la vía lateral la 
más iatrogénica de todas10.

El enclavado intramedular también reporta tasas 
de parálisis radial iatrogénica, especialmente aso-
ciada a la introducción de los tornillos de bloqueo9, 
pero su incidencia es menor en comparación con la 
cirugía abierta con placa11,12,13.

La técnica MIPO para las fracturas diafisarias 
de húmero (Figs. 4 y 5) preconizada por Livani14 en 
2004 pese a la creencia generalizada de provocar una 
mayor tasa de lesión radial que las otras técnicas, es 
la que con diferencia asocia menor tasa de parálisis 
radial tanto en los estudios realizados por distintos 
autores3,6,15 como en los metaanálisis revisados de la 
literatura16,17,18.

Parálisis radial primaria, secundaria 
y diferida. Actitud a seguir

La mayoría de los autores recomienda una acti-
tud conservadora (“esperar y ver”) ante las fracturas 
de húmero con parálisis radial primaria, ya que tie-
ne tasas muy altas de recuperación espontánea19,20,21. 
Sonneveld et al.22 revisaron 14 fracturas de húmero 
con parálisis radial encontrando integridad del mis-
mo en 13 casos. Las tasas de recuperación del nervio 
que se obtienen cuando se revisa quirúrgicamente, 
ya sea de forma temprana (antes de dos semanas)21,23 
o tardía (después de dos semanas)24,25 en compara-
ción con una actitud conservadora, son las mismas, 
lo que hace que se abogue por una actitud expectan-
te. Wawro26 presenta una tasa de recuperación de la 
parálisis de hasta un 92 % en un estudio de 115 frac-
turas de húmero y defiende la actitud conservadora, 
excepto en las fracturas producidas por traumatis-
mos de alta energía. Korompilias27 también aboga 
por esperar y ver. Solo sugiere la exploración si no 
se recupera en 16-18 semanas.

Sin embargo, otros autores a pesar de las altas 
tasas de recuperación de la parálisis, prefieren la ex-



- 20 -

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2018; 35 (1/4): 17-24

Cañada Oya H., Zarzuela Jiménez C. y Delgado Martínez A. Fracturas diafisarias de húmero y parálisis radial

ploración temprana del nervio radial, ya que consi-
guen una recuperación del 100%, frente al 86% del 
tratamiento conservador3. Debido a que existe un 
pequeño porcentaje de lesión permanente del nervio 
radial o recuperación incompleta del mismo, otros 
autores abogan por una pronta exploración quirúr-
gica, por la incertidumbre, morbilidad y necesidad 
de los pacientes de una pronta incorporación a su 
trabajo28,29. Siebert30 encontró un 26% de laceracio-
nes del nervio radial en fracturas con parálisis radial 
primaria. Este autor preconiza por tanto la explora-
ción temprana del nervio y fijación con placa. Esto 
también es refrendado por Keighley31. 

La idiosincrasia de las fracturas es importante 
para algunos autores. Las fracturas localizadas en el 

Fig. 6: A) y B). Reconstrucción tridimensional de 
TAC de una fractura de tercio distal de húmero. 
C) Fractura polifragmentada de tercio distal de húmero. 
D) Reconstrucción tridimensional de TAC de una 
fractura compleja de tercio medio y distal de húmero.

tercio distal del húmero, transversas o conminutas 
con fragmentos en alas de mariposa son especial-
mente propensas a presentar neurotmesis (Fig. 6), y 
por lo tanto deberían ser candidatas a una explora-
ción nerviosa temprana32. Sin embargo las fracturas 
conminutas asocian tasas menores de parálisis radial 
de forma estadísticamente significativa en compara-
ción con las trasversas o espiroideas33. Las fractu-
ras irreductibles, la parálisis de nueva aparición o 
el dolor neurogénico intratable tras reducción y las 
lesiones vasculares asociadas deben ser sometidas a 
una revisión quirúrgica de inicio27, al igual que los 
pacientes politraumatizados34.

Tras la diversidad encontrada en los distintos 
autores intentamos llegar a alguna conclusión tras 
analizar los tres metaanálisis más importantes que 
hemos encontrado en la literatura. Shao YC et al33. 
reportan una tasa de recuperación completa en el 
70.7% de los casos tratados ortopédicamente y afir-
ma no haber diferencias estadísticamente significa-
tivas con aquellos que fueron revisados de forma 
temprana y que por lo tanto la cirugía temprana de 
revisión es innecesaria. 

En 2012, Liu GY35, realiza una revisión sistemá-
tica y metaanálisis de 9 estudios donde concluye que 
no hay diferencia entre una exploración temprana 
del nervio radial y la actitud expectante. Posterior-
mente en 2013, Li Y36, en una revisión sistemática 
más amplia de 30 estudios, corrobora los hallazgos 
de Liu GY35 y Shao YC33, es decir, la mayoría de los 
estudios abogan por una actitud expectante ante la 
parálisis y no encuentra diferencias estadísticamente 
significativas entre una exploración temprana o di-
ferida del nervio, y el tratamiento conservador, Sin 
embargo, sí recomienda la exploración nerviosa en 
las fracturas abiertas y aquellas producidas por alta 
energía.

En resumen, y aunque hay falta de consenso, no 
es necesaria la exploración temprana del nervio ra-
dial en las parálisis primarias de fracturas de baja 
energía (Li Y, Liu G) y se acepta la revisión siste-
mática de las mismas por debajo de las dos primeras 
semanas en los siguientes casos:

1.- Fracturas producidas por alta energía2,36,26.
2.- Fracturas abiertas36,37.
Las parálisis secundarias deben ser revisadas 

cuando son postmanipulación27. Schawb et al11. 
Mostraron un 6% (9 de 151) de pacientes que pre-
sentaron una parálisis radial secundaria. En el 78% 
(7 de 9), la parálisis nerviosa se produjo tras la ci-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keighley G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29266635
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rugía de osteosíntesis con placa. En un 11% (1 de 
9) tras enclavado intramedular y en otro 11% (1 de 
9) tras una estabilización temporal con fijador ex-
terno. En 44% (4 de 9) de estos pacientes con pará-
lisis radial secundaria, el nervio radial fue expuesto 
y revisado en el momento de la cirugía. Se observó 
que estaba intacto y por lo tanto no fue revisado a 
pesar de presentar una parálisis postoperatoria. To-
dos ellos se recuperaron completamente. En el 56% 
restante donde el nervio radial no fue revisado en 
la primera cirugía y presentaron parálisis radial, si 
que fue revisado, encontrándose una causa macros-
cópica que justificaba su lesión secundaria. Tres de 
ellos se recuperaron completamente y sólo uno de 
ellos presentó una mínima recuperación. Concluye 
así que la revisión de las parálisis secundarias debe 
ser realizada sólo cuando el nervio radial no fue ex-
plorado en la primera cirugía.

Las parálisis diferidas ha sido descrita tras trata-
miento ortopédico36,38, especialmente en los estudios 
de Denard et al6. registrando en un estudio restros-
pectivo con 213 pacientes, una incidencia de lesión 
N. Radial de 9.5% con tratamiento ortopédico frente 
a un 2.7% en tratamiento quirúrgico. En otros estu-

dios se observó que el nervio estaba englobado en el 
callo óseo tras la cirugía39,15 y atrapado entre la frac-
tura37 o el septum intermuscular externo38. Este tipo 
de parálisis radial aunque es rara, debe ser enfocada 
en forma de revisión quirúrgica del nervio radial.

Conclusiones

La incidencia de parálisis radial es tan frecuen-
te en el tercio medio del húmero como en el tercio 
distal aunque en este tercio la neurotmesis (sección 
completa del nervio) es más frecuente.

Las fracturas producidas por baja energía que la 
asocian no son candidatas a la cirugía de revisión 
temprana quedando ésta relegada a las fracturas por 
alta energía y las fracturas abiertas.

La parálisis radial secundaria se produce tam-
bién en el tratamiento conservador aunque es la ci-
rugía abierta con placa y abordaje lateral del húmero 
la que más iatrogenia produce. En contra del pen-
samiento generalizado, la técnica MIPO es con di-
ferencia la que más protege al nervio radial durante 
la cirugía.
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