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Infiltracion del nervio antebraquial cutaneo posterior
para el tratamiento de la epicondilitis lateral

E. Lodoso Ochoal ; C.Yamoz Ruizl ; P. Plou Garcial ; E. Garcia Retegui ; N. De la Puente Vitini1l ; A. Osorio Lopez! ; B. Mugabure Bujedo?
1LFEA Anestesiologla, Reanimacion y Terapeutica del Dolor (Unidad del Dolor Hospital Universitario Donostia)

2FEA Anestesiologla, Reanimacion y Terapeltica del Dolor (Jefe de Seccidn de la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Donostia)

Introduccion

La epicondilitis lateral (EL) es la causa mas comun de dolor lateral en el codo, con una incidencia estimada entre 4-7
por/1000personasfafio. Es mas frecuente en atletas y trabajadores manuales. A menudo, produce impotencia
funcional, v su diagnostico, es principalmente clinico.

El nervio cutaneo antebraquial posterior (PACN) es una rama sensitiva del nervio radial que inerva el epicondilo lateral

v la zona dorsal del antebrazo. —— R
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Se origina del nervio radial en la zona posterolateral del brazo, distal a la fosa espiroidea del himero y proximal al SR

septo intermuscular lateral. Desde agqul cursa posterolateralmente, posterior al tabique intermuscular lateral hasta penetrar distalmente en el tejido subcutaneo para
inervar el epicondilo lateral en un patron de ramificacion variable.

Debido a que inerva el epicondilo lateral, puede mediar o ser causa de dolor cronico en la zona lateral del codo.

Objetivos

Basados en bibliografla existente, realizamos infiltraciones ecoguiadas del PACN en pacientes con clinica y exploracidn fisica compatible con EL:

« Evaluar flabilidad de la ecografia como método de imagen para identificar el nervio y guiar la intervencion terapéutica.

 Valorar la efectividad a corto, medio y largo plazo de |as intervenciones realizadas sobre el PACN.

Material y Método

Reclutamos 10 pacientes (edad media: 52afios), diagnosticados de EL con EVA>4 (EVA medio: 6.9)

y limitacién funcional.

» 123 yisita :Infiltracidn ecoguiada del PACN utilizando anestésico local (bupivacaina 0.5%,
3cc) v corticoide (betametasona 6mg). Efectividad mediante exploracion fisica y escala EVA
tanto a los 30 minutos

= 40 mes: BEVA<4: Repetimos la infiltracion en pacientes que referlan persistencia de
limitacién funcional y dolor leve-moderado EVA>4: Asociamos RFP 429, 6 min, previa a la
infiltracion.

» Completamos el seguimiento 8 meses,

Se valord con escala P de 0-5 la visualizacion del PACN mediante ecografia.

Resultados
» La localizacion ecografica del PACN fue _ _
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posible y flable en todos los casos (P5/5). HESUHE’JCIDS |ﬂtEFUhHCIDﬂES requerldﬁs
= El blogqueo del PACN con A.L. y corticoide hasta recuperar la
resultd efectivo a los 30 minutos en el 100% 100% fL.I ﬂCiDI"‘IE“dEd
de los casos (EVA 0). Seis pacientes no 20%
recisaron nuevas intervenciones, uUno 60%
i . , . 40% 6,9 g 82mes
requirid nueva infiltracion al 42 mes y en dos o
. , , 20% W 4%mes
se reallzd RFP mas infiltracion del nervio. 0%
= Al B2 mes de seguimiente ninguno N\ Q.g,"-' mes 0
)
presentaba impotencia funcional ni dolor con Q‘{F 18 Infiltracion m 23 Infiltracion
. . o 'S
reincorporacion completa a las actividades de \{‘@ 22 Infittracién + BEP m 32 Infikracian

su vida diaria.

_ ECUEMCIA FPORCENTAIE INCIDENCIA ACUMULAD A (=49 mes)

MES 0

Inflitracidn PACH 5-9 10 100%%

MES 4

20 infiltracibn PACN <4 1 109% 10%
MES <

RFF + 28 Infiltracién PACN =4 2 200 0%
MES 8

Inflltrackin +/- RFP 0 0 0% 30%

** Una paciente fue excluida {episodio de crisis de ansiedad postinfiltracion)
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