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PARALISIS DEL NERVIO RADIAL
POR COMPRESION

El nervio radial se origina de las raices C5-T1, desde la axila pasa a la cara posterior del bra-
zo siguiendo el canal de torsion, después se ubica anterior al epicéndilo, donde se divide
en una rama sensitiva anterior y una rama motora profunda o nervio interéseo posterior
que rodea el cuello del radio.

Es el responsable de la sensibilidad de la cara posterior y lateral de brazo y antebrazo,
dorso de la mano y de los cuatro primeros dedos, y de la extensién y supinacién de ante-
brazo, mano y dedos.

La lesién del nervio radial ocurre frecuentemente por compresion extrinseca a nivel del
canal de torsion humeral, donde es relativamente vulnerable.

Su lesidn, a este nivel, producira:

e Parexia o paralisis de los extensores del brazo, de los supinadores del antebrazo y de los
extensores de la mufieca y de los dedos

e Déficit sensitivo en la piel del primer espacio interéseo dorsal



Paralisis radial por compresion en la axila o en el brazo

Se han descrito paralisis radiales producidas por herramientas que comprimen la axila (fundidores y estampadores
de metal). Su presentacion en el &mbito laboral, hoy dia, es poco frecuente.

e Las pardlisis radiales por apoyos prolongados del brazo sobre superficies duras son frecuentes durante el suefio
profundo en mala posiciéon (anestesia, paralisis de los sabados, paralisis del banco del parque...) y de buen pro-
néstico.

e La paresia por compresion en el brazo es motora pura, afecta al supinador largo y a los extensores del carpo y
de los dedos (mano caida).

* En las lesiones por compresion en la axila estd también parético el triceps (extension del codo) y hay trastornos
sensitivos subjetivos (dolor, parestesias) y objetivos en la cara posterior del brazo (nervio cutaneo braquial pos-
terior), en la piel radial del antebrazo y dorso de la mano, y en el dorso de la falange distal de los dedos 2° y 3°.

Sindrome de la celda del supinador (Arcada de Froshe o Sindrome de compresion del
interéseo posterior)

Se denomina asi a la paralisis radial distal, motora pura, por compresion del interéseo posterior, que suele comen-
zar por el extensor propio del quinto dedo y que aparece después de sobresfuerzos prolongados con el antebrazo.

Frecuentemente se superpone con un cuadro de epicondilitis. Se achaca al atrapamiento del nervio dentro de un
musculo supinador corto anormalmente endurecido o fibrosado.

Lesion de la rama sensitiva superficial del nervio radial

Se produce por compresiones prolongadas o repetidas de la zona radial del antebrazo o de la mufieca (paralisis
de los esposados). Logicamente, los sintomas y signos son puramente sensitivos en el territorio cutaneo del nervio
radial.

Lesion de la rama digital dorsal del nervio radial

Aparece por el uso de herramientas, como tijeras, cuya empufadura apoya sobre el territorio radial del pulgar. El
cuadro clinico, consistente en parestesias y disestesias en el lado radial de la falange distal del pulgar, se denomina
clasicamente «queiralgia parestésica».



La localizacién mas frecuente del atrapamiento del nervio radial se produce en el tercio anterior del antebrazo.

La sintomatologia del paciente esta determinada por el nivel de atrapamiento con trastornos sensitivos, motores
o mixtos. Se presenta dolor y debilidad variable en la musculatura extensora y supinadora del antebrazo.

Si hay compresion de los fasciculos nerviosos sensitivos, el dolor se irradia hacia la region dorsal de la mano acom-
pafada de parestesias y disestesias: el dolor se localiza en la masa muscular extensora del antebrazo, y la irradia-
cion puede ser distal o hacia el hombro y el cuello, siendo peor con la actividad fisica.

En general aparece dolor e impotencia funcional variable en la musculatura extensora y supinadora del antebrazo.
Si los fasciculos nerviosos de la rama sensitiva estan afectados, el dolor se irradiara hacia la regiéon dorso-distal de
la mano, produciendo parestesias y disestesias de la zona.

A menudo se confunde con una epicondilitis lateral, no siendo raro que coexistan.

La realizacion de ciertas pruebas funcionales pueden reproducir los sintomas y relacionarlos con la posible zona
de compresién:

¢ Flexion del codo con supinaciéon del antebrazo y mufieca en posicion neutra: banda fibrosa anterior a la cabeza
del radio.

® Pronacién pasiva del antebrazo (codo en flexiéon de 45-90° y muiieca en flexién completa): compresiéon por el
segundo radial externo.

¢ Supinacién isométrica activa desde la posicion de pronacién completa: arcada de Froéhse.



Exploraciones neurofisiolégicas

Los estudios de neuroconduccién y electromiografia son muy Utiles en la evaluacion, severidad, localizacion y
pronéstico de los pacientes con lesién del nervio radial. No obstante, hay casos sintomaticos sin afectaciéon neuro-
fisiologica.

Exploraciones complementarias

Los estudios analiticos permitirdn evaluar la posible asociaciéon a enfermedades metabdlicas, trastornos inmunolé-
gicos, infecciones, estados carenciales e intoxicaciones.

Pruebas de imagen

La radiologia y RM sirven para la comprobaciéon de patologias asociadas.

Trabajos en los que se produce un apoyo prolongado  Conductores de automoviles.
y repetido de forma directa o indirecta sobre las corre-
deras anatdmicas que provocan lesiones nerviosas por
compresion.

Presion crénica por uso de tijera.

Movimientos extremos de hiperflexion y de hiperex-
tensién. Trabajos que entrafien contraccidon repetida
del musculo supinador largo.



Incapacidad laboral

Hasta la remision del dolor, recuperacién funcional y exploracién negativa.

Tiempo estandar de Incapacidad Transitoria

Mononeuritis de miembro superior y mononeuritis multiple: lesién del nervio radial (CIE-9 MC 354.3): 60 dias.

™ Tiempo medio dptimo que se requiere para la resolucién de un proceso clinico que ha originado incapacidad para el trabajo habitual, utili-
zando las técnicas de diagndstico y tratamiento normalizadas y aceptadas por la comunidad médica y asumiendo el minimo de demora en la
asistencia sanitaria del trabajador.

™ Tiempos estandar de incapacidad temporal, Instituto Nacional de Seguridad Social, 2010.

Calificacion de la paralisis del nervio radial como enfermedad profesional
Paralisis del nervio radial esta incluida como enfermedad profesional:

Enfermedades provocadas por posturas forzadas y movimientos repetitivos en el trabajo: paralisis de los nervios
debidos a la presion:

Paralisis del nervio radial por compresién del mismo

2F0601 Trabajos en los que se produzca un apoyo prolongado y repetido de forma directa o indirecta sobre las
correderas anatémicas que provocan lesiones nerviosas por compresion. Movimientos extremos de hiperflexion y
de hiperextension. Trabajos que entrafien contraccién repetida del musculo supinador largo, como conductores de
automoviles, presién crénica por uso de tijera.

¢ Confirmacién de la enfermedad mediante exploracién clinicay estudio electroneurografico.
¢ Exposicion minima de varios meses, periodo de latencia de un mes

¢ Correspondencia del cuadro clinico con la exposicién, analizada mediante métodos de evaluacién ergondémica,
biomecanica, en los que se refiere a la realizacién de movimientos extremos de hiperflexién y de hiperextensién
de mano-mufieca, postura de trabajo y manejo de herramientas.

* Mejoria o desaparicion de los sintomas con el descanso o cambio a tareas de requerimientos ergonémicos dife-
rentes. Reaparicién o agravamiento tras reemprender el trabajo.

* Ausencia de patologia en la zona de causa no laboral.

™ Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis, Office for Official Publications of the European Communities, 2009.



- Ocupacion
- Actividades (movimientos repetidos)

Paciente con dolor

e impotencia funcional
variable en la - Traumatismos

musculatura extensora - Episodi ios de | fi dad
' ) Antecedentes > pisodios previos de la enfermeda
y supinadora del

antebrazo y/o personales - Patologia concomitante (diabetes, hipotiroidismo, artritis reumatoide...)
parestesias y disestesias - Embarazo
de la zona - Toma de tratamiento farmacolégico (anticonceptivos...)

- Dolor y debilidad variable en la musculatura extensora y supinadora
v del antebrazo

Alnam.nles?’y' —» - Irradiacion del dolor hacia la regién dorsal de la mano acompafado de
CXROLGCIONRIDICS parestesias y disestesias o distal o hacia el hombro y el cuello, siendo peor con
la actividad fisica
- La realizacion de ciertas pruebas funcionales puede reproducir los sintomas
y relacionarlos con la posible zona de compresion

- Flexion del codo con supinacion del antebrazo y mufieca en posicién
neutra: banda fibrosa anterior a la cabeza del radio

- Pronacion pasiva del antebrazo (codo en flexién de 45-90° y mufieca en
flexion completa): compresion por el segundo radial externo

- Supinacién isométrica activa desde la posicion de pronaciéon completa:
arcada de Frohse

- Raynaud

¢Sospecha clinica Bsiuelar elEs
paralisis del nervio NO— causas

radial? N

si
v

- Analitica

- Estudio neurofisiolégico,
electromiograma y velocidad

de conduccion
l NO

¢Confirman el
diagnéstico clinico?

l
3
Diagnéstico de
paralisis del
nervio radial por
compresién
del mismo

!

Factores de riesgo
laborales suficientes para
producir la lesion
del nervio radial

!

Enfermedad - Declarar la enfermedad a la Entidad Gestora o Mutua o CC AA
profesional —p . . _ N
2F0601 - Adoptar medidas preventivas ergonémicas o de organizacion

6



» Ximena Neculhueque Z., Alvaro Moyano V., Carlo Paolinelli G. Neuropatias por Atrapamiento. Reumatologia
2007; 23(1): 7-11.

® Ménica Rincén, Astrid Fajardo y Rogelio Camacho. Dolor neuropadtico: fisiopatologia, diagndstico y manejo. Edi-
tores, john Jairo Hernandez, Carlos Moreno, 2006, Neuropatias por atropamiento o compresivas, pags. 156-159.

* Guillén C, Ortega M. (2008) ; Es enfermedad profesional? Criterios para su clasificacion. Pych & Asociados, S.L.Cap.
6: 437.

* Neuropatias: concepto, manifestaciones clinicas, clasificacion, diagndstico, pruebas complementarias y estrate-
gias terapéuticas. ) Casademont Pou. Medicine. 2003; 08: 5373-8.
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