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Resumen

Descripción del caso: Varón de 41 años, sin antecedentes de interés que acude al Centro de Salud porque
desde hace 2 horas tiene incapacidad para extender mano derecha, presentándola caída. Además, parestesias
en dorso de primer y segundo dedo. Aparición de la clínica tras despertarse en su sofá. Había estado bebiendo
alcohol unas horas antes y se quedó dormido con su codo apoyado en extremo de su sillón y su cabeza sobre
éste.

Exploración y pruebas complementarias: PA: 157/109 mmHg, FC: 72 lpm, Tª: 36,4 oC. MMSS: Balance
articular normal, fuerza y sensibilidad conservada y simétrica en musculatura flexora y extensora de brazos y
antebrazo hasta muñeca. Mano derecha caída, extensión de muñeca limitada, con fuerza disminuida con
respecto a contralateral. Sensibilidad mano conservada. Resto exploración sin alteraciones.

Orientación diagnóstica: Parálisis compresiva del nervio radial.

Diagnóstico diferencial: Radiculopatía C7.

Comentario final: Se inició fisioterapia y derivamos a Neurología para realización de electromiograma
(EMG). Franca mejoría a la semana con los ejercicios musculares, con resolución total al mes, por lo que no
llegó a realizarse el EMG. La neuropatía por compresión es un cuadro frecuente y la del nervio radial es de
las más habituales, conociéndose también como "parálisis del sábado noche". Los pilares del diagnóstico son
la anamnesis y la exploración física. El pronóstico depende del grado de la lesión (clasificación Seddon), en
los casos leves es bueno y la recuperación suele ser espontánea y total. Seguimiento clínico en un principio,
esperando al menos 3 meses para realizar pruebas diagnósticas más invasivas.
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