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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 39 años sin antecedentes relevantes que acude a Urgencias por dolor en
codo derecho y mano caída tras traumatismo hace 48 horas.

Exploración y pruebas complementarias: Mano caída. A nivel de codo no hay hematoma ni tumefacción.
Dolor a la palpación de olécranon. Realiza flexión a 90o, pronosupinación y extensión completa contra
gravedad. A nivel de muñeca no presenta tumefacción, hematoma ni deformidad, no dolor a la palpación de
estructuras óseas. Impotencia funcional para pronosupinación, extensión de muñeca y dedos. No realiza
abducción ni aducción de dedos. Hipoestesia en región dorsal de 1er y 2º dedos. En radiografías de muñeca y
codo no se visualizan lesiones óseas.

Orientación diagnóstica: Por la anamnesis y la exploración, la sospecha es una lesión traumática del nervio
radial. En urgencias se coloca férula con muñeca en extensión y se remite a consultas para completar estudio
con ecografía y EMG y para iniciar tratamiento con ortesis que mantengan muñeca en extensión.

Diagnóstico diferencial: Hay que hacer diagnóstico diferencial de las posibles causas intraneurales
(schwannoma, neurofibroma o gangliones), procesos expansivos extraneurales (lipomas, fibromas,,
gangliones, sinovitis, condromatosis sinovial, artritis séptica, condromas, hemangioma, miositis y bursitis),
causas traumáticas e iatrogénicas.

Comentario final: El síndrome del nervio interóseo posterior se caracteriza por la pérdida de función motora
de algunos o todos los músculos inervados distalmente a la zona de compresión del nervio. Su diagnóstico
clínico es sencillo y los estudios electromiográficos se encuentran alterados. Inicialmente el tratamiento es
conservador con inmovilización con una ortesis durante 8-12 semanas. Si tras 6 semanas el cuadro tanto
clínico como electromiográfico empeora, o si se mantiene la paresia, será necesario realizar una exploración
quirúrgica. Tras el diagnostico etiológico, se debe tratar la causa mediante tratamiento conservador
(infiltraciones en enfermedad reumática) o quirúrgico en fracturas, infecciones o tumores.
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