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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 66 afios como antecedentes de interés presenta inicamente
fumador de 20 cg/dia desde hace 40 afios. Acude a consultas de Atencién Primaria por debilidad en
mano derecha, que le ocurre de manera subita tras postura mantenida y compresion durante 20
minutos (brazo colgando del asiento del autobus), niega traumatismo previo. No alteracion sensitiva
ni otra sintomatologia acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica realizada por su Médico de
Atencion Primaria destaca paresia distal de ESD, con un balance muscular proximal (deltoides,
biceps y triceps) a 5/5 y un balance muscular distal: Extensor del primer dedo y del carpo 0/5,
supinador del carpo 2/5, pronador del carpo 5/5, extensor de los dedos 2/5, oponente del pulgar 5/5,
interéseos 2/5. Sensibilidad tactil fina y algésica conservada. ROT simétricos a ++ con RCP flexor
bilateral. Ante la sospecha de una neuropatia del radial y con el fin de descartar origen central de la
lesion se deriva al hospital de referencia para valoraciéon por Neurologia. Como pruebas
complementarias en el servicio de urgencias se realiza TC craneal cuyo resultado es normal y ante la
sospecha clinica de una neuropatia del radial, se decide realizar estudio neurofisioldgico de manera
ambulatoria para confirmar sospecha diagndstica. El estudio electromiografico determina una
afectacion del nervio radial derecho de tipo desmielinizante, con bloqueo parcial en la conduccion
motora a nivel proximal del brazo.

Juicio clinico: Neuropatia radial derecha.

Diagnostico diferencial: Plexopatia postraumatica, Neuropatia por atrapamiento, radiculopatia
C7.

Comentario final: El nervio radial es una rama terminal del tronco posterior del plexo braquial,
implicado en la extension del codo, mufieca y dedos y supinacion del antebrazo. La causa mas
frecuente de lesion es la compresion del nervio en la parte posterior del hiumero (canal de torsion
humeral) presentando caida de la mano en pronacion y semiflexion con pulgar en abduccion. El
pronostico depende del grado de lesion, en los casos més leves la recuperacion es espontanea y su
seguimiento exclusivamente clinico.
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