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Puede provocar la afectación parcial del plexo braquial.

La lesión no suele ser completa, y afecta tanto a la musculatura del hombro, como a músculos
distales del antebrazo y de la mano.

La evolución en estos casos suele ser buena, con recuperación completa de la musculatura distal del
antebrazo y la mano, y en el caso que no fuera completa, persistirían secuelas a expensas de la
musculatura proximal del hombro.

Se han descrito casos de reconstrucción en recién nacido con parálisis del plexo braquial junto a la
reconstrucción ortopédica de una luxación glenohumeral posterior.

Los autores creen que un procedimiento mixto se indica si el déficit neurológico cumple los criterios
para la reconstrucción y se ha producido una luxación glenohumeral anterior (Palti y col., 2011).
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