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Neuropatia por atrapamiento

Las neuropatias por atrapamiento son una categoria especial de lesiones por compresion.

Las actividades repetitivas, pesadas, incbmodas y que requieren la flexion de un grupo de
articulaciones durante periodos prolongados, pueden producir dafio acumulativo. La irritacidon que
producen puede hacer que los ligamentos, tendones y musculos se inflamen e hinchen, haciendo mas
estrechos los conductos angostos a través de los cuales pasan ciertos nervios. Estas lesiones son mas
frecuentes durante el embarazo, probablemente debido a que el aumento de peso y la retencién de
liquidos también comprimen los conductos de los nervios.

La compresion crénica de un nervio produce alteraciones de la sensibilidad en la zona inervada por el
nervio (hormigueos, cosquilleo, entumecimiento, sensacion de frialdad o quemazdén, dolor o una
combinacion de varios sintomas). Mas tarde, en los musculos inervados por el nervio puede aparecer
debilidad o pérdida de fuerza progresiva.

Los nervios cubital, radial y mediano presentan mayor riesgo de compresion en el codo por atravesar
compartimentos osteomusculares y discurrir superficialmente.

La clinica suele caracterizarse por aparicion de parestesias o disestesias en el area sensitiva del
nervio afectado de predominio nocturno y durante el reposo, mejora con los movimientos, aunque se
acentla con el estrés continuado de antebrazo y mano. A largo plazo aparecen debilidad muscular y
atrofia de la musculatura inervada asi como déficits motores.

Diagndstico

Exploracién fisica: signo de Tinel positivo: parestesias/disestesias al golpear con el martillo de reflejos
la zona de atrapamiento del nervio.

El diagnéstico se confirma mediante estudio electrofisiolégico.

Se debe realizar diagndstico diferencial con enfermedades articulares cronicas, polineuropatias,
radiculopatias y enfermedades neuroldgicas sistémicas como la ELA.

Tratamiento

Inicialmente, se realiza un tratamiento conservador con analgésicos, reposo, cambio de habitos y
fisioterapia. Cuando estas medidas no son eficaces, se debe recurrir a la cirugia, cuyo objetivo es
liberar al nervio de las causas que le originan la compresién (seccién de bandas fibrosas, bridas
musculares, tejido cicatricial, tumores, etc.). En algunos casos (compresién del nervio cubital en el
codo), puede ser necesario transponer el nervio (cambiarlo de sitio), para evitar que vuelvan a
aparecer los mismos sintomas. Solo cuando existen paralisis motoras de largo tiempo de evolucion
pueden ser necesarias otras técnicas de reparacidn nerviosa (injertos nerviosos, neurotizaciones,
transferencias tendinosas, etc.) y un tratamiento rehabilitador.

Neuropatias mas frecuentes
Sindrome del tunel carpiano

Neuropatia cubital: segunda en prevalencia del miembro superior tras el sindrome del tunel carpiano.
Se produce porla compresion del nervio cubital en el canal olecraniano interno por traumatismos o
compresién sobre la regién cubital del codo. Tiene manifestaciones clinicas variables: molestias y
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alteraciones sensitivas minimas, parestesias en zona medial del antebrazo, mufieca, 42 y 52 dedos,
pérdida de fuerza, atrofia de la eminencia hipotenar y debilidad de los misculos intrinsecos de la
mano. La clinica se reproduce al mantener durante 3 minutos el codo en flexién y la mufeca en
extensidn. Su diagndstico y tratamiento precoces consiguen la recuperacion total. Si no, se puede
producir debilidad de los musculos intrinsecos de la mano. El tratamiento puede ser conservador si
los sintomas son leves y de caracter intermitente. Si la neuropatia es mas severa el tratamiento sera
la descompresién quirdrgica.

Sindrome del tunel radial: El nervio radial recoge la sensibilidad de la region posterior del antebrazo.
Los traumatismos son la causa mas frecuente de este sindrome, se produce por actividades que
requieren extension y pronacion del antebrazo con flexiones repetidas de la mufieca. Su compresion
en el codo puede ocasionar dolor en la regidon del epicondilo, parestesias y debilidad para la extension
de los dedos. Suele ser subsidiario de tratamiento quirdrgico.

Sindrome del pronador: Se produce por atrapamiento del nervio mediano al pasar bajo el mdsculo
pronador. se debe sospechar cuando existe dolor difuso del antebrazo y debilidad a la pronacidn. La
pronacion resistida del antebrazo con la mano en flexién produce dolor. El tratamiento es inicialmente
reposo y si no se produce mejoria la descompresion quirdrgica
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