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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 25 afios, sin antecedentes médicos de interés que tras hacerse un tatugje en
brazo izquierdo dos dias antes comienza con parestesias en dicha mano y antebrazo asociado a disminucion
de fuerza e imposibilidad parala extensién de mufieca.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril. Movilidad de hombro izquierdo
conservaday no dolorosa en todos los planos. Sensibilidad conservada, pulsos presentesen MMSS.
Disminucion de fuerza en mano izquierda con respecto ala contralateral. Imposibilidad parala extension
activa de mufiecaizquierda, conservada ala movilidad pasiva. No puntos 6seos dolorosos ni signos de
infeccidn locales anivel del tatugje. Se realiza analitica completa con hemograma, bioguimicay coagul acion
con dimero D que es normal. Rx de codo y muiieca APy L sin hallazgos patol 6gicos. El paciente fue
remitido a consultas externas de Traumatologia por sospecha de pardlisis compresiva del nervio radial. Se
realizo electromiograma (EMG) que mostro: lesion del nervio radial axonotmesis de grado moderado en
estadio agudo de evolucion.

Orientacion diagnostica: La sospecha principal eslesion del nervio radial.
Diagnostico diferencial: 1. Infeccidon secundaria a tatugje. 2. Patologia ésea aguda. 3. Radiculopatia de C7.

Comentario final: La neuropatia por compresion es un cuadro relativamente frecuente que suele af ectar
principalmente alos nervios de extremidades superiores e inferiores. Las |esiones nerviosas producidas
pueden ser de 3 tipos seguin su gravedad; neuropraxia, axonotmesisy neurotmesis. El cuadro se caracteriza
por parestesias y pérdida de fuerzay clinicamente es dificil diferenciar el grado de lesion nerviosa,
especialmente en fase aguda. Se suele resolver espontéaneamente en unas 6-8 semanas. En casos mas graves,
con denervacion, se pueden requerir varios mesesy lainstauracién de un tratamiento rehabilitador. En
nuestro caso, las caracteristicas del cuadro clinico y laevidenciadel antecedente postural potencialmente
compresivo simplificaron el diagndstico diferencial. Se tratd de unalesion de buen prondstico, que tras poner
unaférula, tratamiento antiinflamatorio y fisioterapia se resolvid por completo.
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