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347/2944 - SINDROME DEL NERVIO INTEROSEO POSTERIOR
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Resumen

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

Exploracion y pruebas complementarias: Mano caida. A nivel de codo no hay hematoma ni
tumefaccion. Dolor a la palpacién de olécranon. Realiza flexion a 90°, pronosupinacion y extension
completa contra gravedad. A nivel de muneca no presenta tumefaccion, hematoma ni deformidad, no
dolor a la palpacién de estructuras 6seas. Impotencia funcional para pronosupinacion, extension de
muneca y dedos. No realiza abduccién ni aduccion de dedos. Hipoestesia en region dorsal de 1* y 2°
dedos. En radiografias de mufieca y codo no se visualizan lesiones dseas.

Orientacion diagnostica: Por la anamnesis y la exploracidn, la sospecha es una lesion traumatica
del nervio radial. En urgencias se coloca férula con mufieca en extension y se remite a consultas
para completar estudio con ecografia y EMG y para iniciar tratamiento con ortesis que mantengan
muneca en extension.

Diagnostico diferencial: Hay que hacer diagnoéstico 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 traumaticas e iatrogénicas.

Comentario final: El sindrome del nervio interdseo posterior se caracteriza por la pérdida de
funcién motora de algunos o todos los musculos inervados distalmente a la zona de compresion del
nervio. Su diagndstico clinico es sencillo y los estudios electromiograficos se encuentran alterados.
Inicialmente el tratamiento es conservador con inmovilizacién con una ortesis durante 8-12
semanas. Si tras 6 semanas el cuadro tanto clinico como electromiografico empeora, o si se
mantiene la paresia, sera necesario realizar una exploracion quirirgica. Tras el diagnostico
etiologico, se debe tratar la causa mediante tratamiento conservador (infiltraciones en enfermedad
reumatica) o quirurgico en fracturas, infecciones o tumores.
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