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424/428 - DOLOR EN BRAZO: NO TODO ES EPICONDILITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 47 afos antecedentes de hipertension arterial en control
farmacologico. Realiza ejercicio fisico intenso de forma habitual. Acude a consulta por dolor en
brazo izquierdo de varios meses evolucion localizado en cara lateral de brazo con irradiacién a codo
y antebrazo, llegando hasta la mano. Asimismo, parestesias en dedos de mano izquierda. Se orienta
como epicondilitis y epitrocleitis, recibiendo tratamiento farmacoldgico, infiltracion y rehabilitacion
con mejoria parcial. Ante la falta de mejoria clinica, derivamos a traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Palpacion dolorosa en cara lateral, tercio medio brazo
izquierdo, epicondilo y a la flexion volar forzada de la mufieca contra resistencia y a la pronacion.
Sensibilidad superficial y profunda conservadas. Resonancia magnética brazo: moderados cambios
por tendinosis y probables roturas parciales intrasustancia del tendén flexor comun a nivel de su
insercion en epicondilo medial. Aumento de sefal y trabeculacion de las partes blandas adyacentes a
epitroclea, que podria traducir presencia de cambios inflamatorios vs cambios en relacion a
infiltraciones locales previas. Ecografia brazo izquierdo: Aumento de la sefal en las fibras
musculares del biceps braquial izquierdo. Resonancia magnética cervical: pinzamiento y
degeneracion discal C6-C7. Protrusion global del disco C5-C6 que oblitera el espacio subaracnoideo
anterior, con una pequeiia herniacion foraminal izquierda, que junto con cambios uncartrosicos
condicionan una moderada estenosis foraminal izquierda. Hernia global del disco C6-C7 que oblitera
el espacio subaracnoideo anterior, con una leve extensién foraminal bilateral, junto con cambios
uncartrésicos condicionan una moderada estenosis foraminal bilateral. EMG: sindrome tunel
carpiano leve del lado izquierdo. Ausencia de signos de radiculopatia cervical.

Orientacion diagnédstica: Sindrome de Lotem (High radial tunnel syndrome).

Diagndstico diferencial: Epincodilitis. Sindrome del tinel carpiano. Sindrome de la arcada de
Frohse. Hernia discal cervical.

Comentario final: Ante un paciente con clinica sugestiva de epicondilitis que no mejora con el
tratamiento habitual, debe pensarse en la compresion del nervio radial, una entidad poco frecuente.
El diagndstico se base en una clinica y exploracién compatibles, y los exdmenes complementarios
nos ayudaran al diagnostico diferencial. Su tratamiento es médico/quirtrgico.
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