COMPRESION DEL NERVIO INTEROSEO POSTERIOR. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE LA EPICONDILITIS
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OBIJETIVOS
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caso de sospecha de epicondilitis con evolucidn
torpida, que finalmente se debia a una compresion
del nervio 1nterdseo posterior y su posterior

tratamiento. ,
MATERIALY METODOLOGIA

Presentamos el caso de una paciente con dolor lateral
de codo 1zquierdo de anos de evolucidn, siendo
diagnosticada e intervenida de epicondilitis en 2018,
a pesar de lo cual no presentd ninguna mejoria.
Referia dolor dorsal de antebrazo, de predominio
nocturno, distinto al previo a cirugia.
La resonancia magnética mostraba menor edema en regidn
de 1nsercidn de extensores respecto a la resonancia
previa, sin otras alteraciones. Electromiograma
normal. Ante la sospecha clinica de una compresion
nerviosa del nervio intereso posterior, al realizar el
RESULTADOS test del supinador con anestésico, el resultado fue
positivo y se intervino de una liberacidon del mismo.

S : real1zd la neurosis median n 10n
En el postoperatorio inmediato, la > realizo ld cUrosts e ante una seccio
transversal del mdsculo supinador corto, con

paciente presento una rdpida mejoria de la proteccion del nervio a la entrada y salida en

ChmFa: Pr?§150 unas se51one§,de profundidad del mismo y se observé una rdpida
rehabilitacion para recuperacion de la disminucioéon de la congestibén nerviosa. No preciséd de
fuerza. Finalmente, fue dada de alta tras una inmovilizacién posterior.

mantener resultados favorables en las
revisiones en consulta.

CONCLUSIONES

Dentro de las patologias mds frecuentes, siempre debemos recordad los diagnosticos de
exclusidn dado que su olvido puede provocar tratamientos tardios.

En el caso de dolor lateral de codo, hay que sospechar epicondilitis, una plica
posterolateral o sindrome de tunel radial, incluyendo la compresidn del nervio
interoseo posterior. Este puede deberse a traumatismos previos, gangliones o
cirugias. Sospecharemos ante dolor dorsal insidioso en antebrazo, sin afectacidon de
la sensibilidad; contando como prueba diagndéstica el test anestésico para confirmar
la sospecha. Puede asociarse la ecografia como prueba complementaria, aunque el
diagndéstico es clinico.

Tras el diagnostico, el tratamiento es sencillo mediante la liberacidon del nervio,
generalmente atrapado en la arcada de Frdéhse, realizando una seccidn del supinador
corto y comprobacion de correcta liberacioén.
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