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424/1733 - DOCTOR, LLEVO HORAS CON LA MANO DORMIDA

A. Garcia-Gasco Hernandez de Lorenzot, E. Hernandez CastillaZ, J. Crespo Manzanaro3 y A. Diaz Revilla?

IMédico Residente de Medicina de Familia Centro de Salud San Juan de la Cruz. Pozuelo de Alarcon. Madrid,2Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pozuelo Estacién. Madrid. 3Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Villanueva del Pardillo. Madrid. #Médico de Familia. Centro de Salud San Juan de la Cruz. Pozuelo
de Alarcon. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afos, sin antecedentes de interés que acude a Centro de Salud porque
desde hace 2 horas tiene incapacidad para extender mano derecha, presentandola caida. Ademés, parestesias
en dorso de primer y segundo dedo. Aparicién de laclinicatras despertarse en su sofa. Habia estado bebiendo
alcohol unas horas antes y se quedé dormido con su codo apoyado en extremo de su sillon 'y su cabeza sobre
éste.

Exploracion y pruebas complementarias: PA: 157/109 mmHg, FC: 72 lpm, T2 36,4 °C. MMSS: Balance
articular normal, fuerzay sensibilidad conservaday simétrica en musculatura flexoray extensora de brazosy
antebrazo hasta mufieca. Mano derecha caida, extension de mufieca limitada, con fuerza disminuida con
respecto a contralateral. Sensibilidad mano conservada. Resto exploracion sin alteraciones.

Orientacion diagnéstica: Pardlisis compresivadel nervio radial.
Diagnostico diferencial: Radiculopatia C7.

Comentario final: Seinicio fisioterapiay derivamos a Neurologia para realizacion de el ectromiograma
(EMG). Francamegjoria ala semana con los g ercicios musculares, con resolucion total al mes, por 1o que no
lleg6 arealizarse el EMG. La neuropatia por compresion es un cuadro frecuente y ladel nervio radial es de
las més habituales, conociéndose también como "pardlisis del sabado noche". Los pilares del diagndéstico son
laanamnesisy laexploracion fisica. El prondstico depende del grado de lalesion (clasificacion Seddon), en
los casos leves es bueno y |a recuperacion suele ser espontaneay total. Seguimiento clinico en un principio,
esperando al menos 3 meses pararealizar pruebas diagnosticas mas invasivas.
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