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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios sin alergias medicamentosas conocidas. Fumador de 1
pag/ano. Consumo ocasional de alcohol. Trabaja como tramoyista. No enfermedades crénicas de
interés ni intervenciones quirdrgicas. No toma medicaciéon de forma habitual. Acude por presentar
desde hace 4 horas pérdida de fuerza en mufieca y mano derecha. Indica dolor a nivel de tercio
proximal de antebrazo al inicio del cuadro. No antecedente traumatico aunque si refiere esfuerzo
fisico importante el dia previo a comenzar la clinica al desempenar su trabajo habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Buen estado de
hidratacion de piel y mucosas. Normocoloreado. Afebril. No tiraje respiratorio. El paciente presenta
afectacion del nervio radial distal de tipo motor (no puede extender los dedos, puede extender la
muifieca pero acompaiiada de desviacion radial de la misma). No presenta afectaciéon sensitiva.
Componente vascular distal normal. No limitacion para la flexo-extension del codo ni para realizar
prono-supinacion del antebrazo. Su médico de Atencién Primaria le solicité radiografia codo y
mufeca sin alteraciones dseas significativas. Posteriormente se derivo para realizar electromiografia
que confirm¢ el diagndstico del paciente.

Juicio clinico: Neuropatia compresiva del nervio interéseo posterior. Arcada de Frohse.

Diagndstico diferencial: Accidente cerebrovascular, epiicondilitis, el sindrome del desfiladero
toracico y la radiculopatia cervical.

Comentario final: La localizacion mas frecuente de atrapamiento del nervio radial es en el margen
proximal del supinador, la arcada de Froshe, afectando por tanto el nervio interoéseo posterior,
rama motora del nervio radial. El tratamiento es conservador con férula de inmovilizacion y
posteriormente rehabilitacion con mejoria cinica sin precisar intervencién quirurgica. Al ser una
enfermedad que aparecié como consecuencia del desempefio de su trabajo, su mutua laboral
reconocio su situacion como enfermedad laboral haciéndose cargo de la rehabilitacion del paciente.
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