
TRANSFERENCIA INTRAPLEXUAL 

DE OBERLIN TIPO II PARA LESIÓN 

TRAUMÁTICA AISLADA DE NERVIO 

MUSCULOCUTÁNEO

OBJETIVOS: presentar un caso de un 

paciente con afección traumática del 

nervio musculocutáneo en el cual se 

lleva a cabo dicha técnica.

MATERIAL Y MÉTODOS: Pte de 38 años, accidente 

motocicleta hace 8 meses. Déficit de flexión y supinación 

del codo derecho, grado 0 en la escala de Daniels, 

atrofia de los músculos de la cara anterior del brazo, sin 

alteración sensitiva ni motora distal, sin rigidez articular.

RESULTADOS

A 4 meses de la 

intervención el paciente 

evoluciona favorablemente 

logrando flexión del codo y 

supinación del antebrazo 

en escala 4 de Daniels. 

CONCLUSIÓN

La técnica de Oberlin tipo II ha demostrado ser un 

método seguro y efectivo para la recuperación funcional 

en pacientes con lesiones del plexo braquial y 

traumáticas de nervios periféricos,
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Imagen 1. Foto quirúrgica. 

Doble transferencia.


