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Compresion anatomica y “dinamica” del nervio radial en musico
profesional. Reaparicion de clinica tras descompresion quirurgica efectiva
y nueva recuperacion tras reintervencion y utilizacion de cobertor nervioso.
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Introduccion

El nervio radial inerva fundamentalmente los musculos extensores del carpo y de los dedos, por lo que
cuando se produce su compresion anatomica, aparece un deficit motor en dichos musculos.

Al 1micio el tratamiento debe ser conservador, pero en algunos casos debe plantearse una alternativa
quirurgica.

Se presenta un caso de una paciente con compresion anatomica y “dinamica” del nervio radial.

Caso clinico

Mujer de 35 anos

Trabajo: orquesta sinfonica tocando la viola

Sintomas: debilidad paulatina en el ultimo ano para la extension de la muneca y los dedos.

Expl. Fisica: Déficit motor de 2/5 en extensor largo del pulgar, extensor de los dedos y extensor de la
muneca, sin deficit sensitivo asociado.

Pruebas compl: RMN vy electroneurofisiologia confirman la afectacion radial.

Tto: Tras tratamiento conservador durante unos meses, empeora la clinica por lo que se opta por cirugia.
Cirugia: Liberacion del nervio radial desde ¢l canal de Lotem hasta el musculo supinador

Seguimiento: 4 meses tras la cirugia, al volver a tocar el instrumento, aparecio de nuevo la clinica de forma
parcial.

Reintervencion: Se observo una compresion nerviosa por parte del triceps, por lo que se libero el nervio y

se reseco la fascia muscular tricipital engrosada, cubriendo la zona neural liberada con un cobertor de
quitina (REAXON).

Exploracion fisica actual, tras
las dos intervenciones
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Imagen de la 2° cirugia

Conclusiones

En este caso se describe una compresion combinada tanto a nivel del canal de torsion del humero, como
de forma dinamica por la masa muscular del triceps, en una musico profesional. Se produjo la
particularidad de la reaparicion de la afectacion motora al reanudar su actividad tras una primera
liberaci6n quirurgica, con nueva mejoria tras reintervencion.
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