Comentario

Este trabajo conciso y claro, como deben ser los articu-
los que comunican algo, fue publicado en nuestra Revista
en 1949 y sorprende hoy por la gran actualidad del proble-
ma quirtirgico que trata y por la controversia que su solu-
cién genera en nuestros dias. Basa el autor la técnica que
propone en la bibliografia anglosajona y en las experiencias
de las tultimas guerras, donde dice haber un mayor porcenta-
je de fracturas de hiimero con afectacién del nervio radial
que en los accidentes de la vida civil. Aboga por un algorit-

mo de tratamiento intervencionista con la ayuda de un neu-
rocirujano realizando exploracion liberacién, y en su caso
reseccion de los cabos afectos y sutura nerviosa con, inclu-
so, osteotomia de acortamiento del himero y sintesis rigida
del mismo con placa de vitalio. Considera de gran impor-
tancia la utilizacién de un explorador eléctrico bipolar du-
rante la intervencién y la inmovilizacidn consiguiente, pero
atendiendo a una rehabilitacion funcional mediante masajes,
ejercicios activos y electroterapia.



Lopez de la Garma F. Fracturas de la diafisis humeral con seccion del radial

En nuestros dias existe ain polémica respecto al proce-
der en el caso de lesion del nervio radial asociadas a la frac-
tura de la didfisis humeral. Las fracturas del tercio distal
suelen ser mds peligrosas y producen con mds frecuencia
secciones o elongaciones del nervio. Se sabe que gran parte
de las lesiones clinicas del nervio radial se recuperan espon-
tdneamente entre 3 y 12 meses y que la revision primaria

estd pocas veces indicada, y que aun asi, la revision y repa-
racion tardias pueden ofrecer buenos resultados, asi como la
cirugia paliativa del nervio radial.
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