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424/518 - {HE PERDIDO LA FUERZA EN EL BRAZO!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios, sin antecedentes médicos de interés, acude de urgencia a su médico
de Atencion Primaria por un cuadro de pérdida stbita de fuerza en miembro superior izquierdo tras
despertarse de la siesta, aunque no recuerda la posicion en la gue ha dormido. Niega antecedente traumético.

Exploracion y pruebas complementarias: Destacaimposibilidad paralaflexion dorsal y extension de la
mufieca asi como para la separacion de los dedos e imposibilidad para la abduccion del primer dedo. No
presenta hipoestesias. Resto de exploracion neurol 6gica normal. Ante la sospecha diagnéstica, se decide no
ampliar pruebas complementarias.

Orientacion diagnostica: Neuroapraxia del nervio radial.

Diagnostico diferencial: Ante un cuadro de similares caracteristicas, podria plantearse el diagndstico
diferencial con radiculopatias de C7 ya que producen clinica semejante. Sin embargo, en este caso, con un
antecedente postural (siesta), nos inclinamos hacia una neuropatia de tipo compresivo. Por tanto, € paciente
present6 una neuroapraxia del nervio radial, con recuperacion completa alas 10 semanas de evolucion.

Comentario final: La*“parélisis del sdbado noche’ o neuropatia por compresion del nervio radial es un cuadro
secundario a la compresion nerviosa, habitualmente después de que el paciente se quede dormido apoyando
su cabeza sobre su brazo. Clinicamente cursa con caida de lamano en pronacion y semiflexion, con el pulgar
en abduccion. Para su diagnostico es suficiente una correcta anamnesis y exploracion fisica. El tratamiento
consiste en fisioterapiay la evolucién habitual es hacia la recuperacion completa en 3-6 meses.
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