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Impotencia funcional de miembro superior

en neonatos y lactantes

Gustavo Rodriguez Flores

Caso clinico 1

— Paciente de 45 dias
— Embarazo controlaado

— Parto vaginal (dificultoso segun referencia
materna)

— Presentacion cefalica de vértice

— Peso 37509

— Apgar9/10

— Antecedentes familiares negativos
— Antecedentes personales negativos

— Vacunacion completa segun esquema na-
cional

Examen fisico

— Impotencia funcional del miembro superior
derecho desde el nacimiento

— Sin fiebre

— Buen estado general

Caso clinico 1.

Actitud en pronacion del antebrazo

Movilidad articular pasiva
— hombro
— codo

— muneca

No hay punto doloroso a la palpacion

Morfologia normal

Laboratorio

Gldbulos blancos 8000/mm? (neutrdfilos 36%,
linfocitos 52%); plaquetas 250.000/mms; hemo-
globina 14,4 g/dI; hematdcrito 34%. Coagulogra-
ma: tiempo de protrombina 90%, KPTT 30 segun-
dos; eritrosedimentacién 8 mm primera hora.

Se invita a los lectores a plantear los diagndsti-
cos diferenciales.

Caso clinico 2

— Paciente de 38 dias

— Embarazo controlado

— Semanas 37,5

— Cesarea programada por colestasis
— Peso2740¢

— Apgar9/10

— Alimentacion a biberén con leche de for-
mula

— Antecedentes personales (hipoglucemia
transitoria de 24 horas)

— Antecedentes familiares negativos

Examen fisico

— Sin fiebre

— Menor avidez por el biberén

— Peso 35509

— Congestion de las vias aéreas superiores

— Impotencia funcional del miembro superior
izquierdo de 48 horas de evolucién

— Dolor a la palpacion del hombro izquierdo
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Caso clinico 2.

— Dolor a la rotacién del mismo hombro con
predominio en la rotacién externa

— Sin cambios morfoldgicos
— Reflejo de Moro asimétrico

Ecografia: No se detecta por este método vy,
al momento del examen, imagen de coleccién
intraarticular en el hombro izquierdo.

Laboratorio: Leucocitos 14.000/mms? (neutréfi-
los 68%, linfocitos 25%), plaquetas 380.000/mms;
hemoglobina 10,4 g/dl, hematdcrito 30%. Coa-
gulograma: tiempo de protrombina 76%, KPTT
32 segundos; eritrosedimentacion 57 mm pri-
mera hora.

Artrocentesis: liquido (2 ml) turbio amarillento,
con abundantes leucocitos aislados y en acumu-
los, abundantes hematies.

Se invita a los lectores a plantear los diagndsti-
cos diferenciales.

Caso clinico 3

— Paciente de 3 mesesy 14 dias

— Embarazo controlado

— Nacido por cesarea (cesarea previa)
— Pesoal nacer2950 g

— Apgar9/10

— Antecedentes personales: vacunacion com-
pleta para la edad, caida de altura (50 cm)
6 horas antes

— Antecedentes familiares: escoliosis materna

Caso clinico 3.

Examen fisico

— Sinfiebre

— Lactancia materna exclusiva

— Peso5650¢

— Traumatismo por caida reciente

— Impotencia funcional de miembro superior
derecho de 6 h de evolucién

— Dolor a la palpacién de hombro derecho
— Dolor a la rotacion del mismo lado

— Edema supraclavicular

— Crepitacién supraclavicular

— Reflejo de Moro asimétrico

Se invita a los lectores a plantear los diagndsti-
cos diferenciales.

Caso clinico 4

— Paciente de 6 horas de vida
— Dos controles durante el embarazo
— 38 semanas de gestacion

— Nacido por cesarea (retardo del crecimiento
intrauterino) y bradicardia fetal sostenida

— Pesoal nacer2290 g
— Liquido amnidtico meconial

— Antecedentes personales: internacién en
Neonatologia desde el nacimiento

— Antecedentes familiares: madre adolescente
y soltera, de condicion social humilde

Examen fisico
— Con fiebre

— Alimentacion por sonda orogastrica
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Caso clinico 4.

— Peso02030g
— Hepatomegalia
— Ictericia

— Impotencia funcional de miembro superior
izquierdo desde el nacimiento

— Dolor a la palpacién del codo izquierdo
— Signo de flogosis en el mismo codo
— Reflejo de Moro asimétrico

Laboratorio: Leucocitos 24.000/mm? (neutré-
filos 50%, linfocitos 37%, monocitos 9%); hema-
tdcrito 49%, hemoglobina 16 g/dl; volumen cor-
puscular medio 93 fl, hemoglobina corpuscular
media 36 pg, concentracion de hemoglobina cor-
puscular media 35 g/dl, plaquetas 300.000/mm?,

eritrosedimentacion 56 mm primera hora, pro-
teina C reactiva 86. Sin alteraciones de impor-
tancia en el hepatograma.

Artrocentesis: Cultivo negativo. Citoquimico:
liquido turbio hemorragico, campo cubierto de
leucocitos aislados y en acumulos.

Puncién lumbar: Normal
Urocultivo: Negativo
Serologia materna:

— Virus de la inmunodeficiencia humana
(ELISA): anti-HIV core (p24), anti-HIV env
(9p120, gp41, gp32)

— VDRL positiva (1:64)

— Inmunofluorescencia para Toxoplasma, ne-
gativa

— Estreptococos beta-hemoliticos, negativo
Serologia neonatal:
— VDRL: positiva (1:8)

Se invita a los lectores a plantear los diagnosti-
cos diferenciales.

Resolucion de los casos

Caso 1: Pardlisis braquial obstétrica
Caso 2: Osteoatrtritis de hombro
Caso 3: Fractura de clavicula

Caso 4: Seudopardlisis obstétrica de Parrot
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