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

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

El nervio cutaneo antebraquial posterior (PACN) es una rama sensitiva del nervio radial que inerva el epicondilo lateral
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Se origina del nervio radial en la zona posterolateral del brazo, distal a la fosa espiroidea del hiumero y proximal al
septo intermuscular lateral. Desde aqui cursa posterolateralmente, posterior al tabique intermuscular lateral hasta penetrar distalmente en el tejido subcutaneo para
inervar el epicondilo lateral en un patrén de ramificacidon variable.

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

Objetivos

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

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

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

Material y Método

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

y limitacién funcional.

e 12 visita :Infiltracion ecoguiada del PACN utilizando anestésico local (bupivacaina 0.5%, :
3cc) y corticoide (betametasona 6mg). Efectividad mediante exploracidn fisica y escala EVA —fmrlll
tanto a los 30 minutos

e 40 mes: EVA<4: Repetimos la infiltracidn en pacientes que referian persistencia de
limitacion funcional y dolor leve-moderado EVA>4: Asociamos RFP 429, 6 min, previa a la
infiltracion.

e Completamos el seguimiento 8 meses.

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

Resultados
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MES 0

Infiltracion PACN - 100%

MES 4

29 infiltracion PACN <4 1 10% 10%
MES 4

RFP + 22 infiltracion PACN >4 2 20% 0%
MES 8

Infiltracion +/- RFP 0 0 0% 30%

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

CONCLUSIONES

Bibliografia
La ecografia de alta resolucién es util para identificar nervios pequefios y guiar los procedimientos perineurales de forma eficaz.
e Estudios anatdmicos comparativos del PACN en cadaveres y con ecografia establecen que la identificacion del mismo y sus ramas
principales es factible y fiable.
e Los procedimientos terapéuticos dirigidos al PACN podrian establecer una linea de tratamiento efectivo en el dolor secundario a la
EL.

e Valorados los resultados, creemos justificada mayor investigacion.

e Seran necesarios nuevos estudios para obtener mayor evidencia en el tratamiento del dolor secundario a EL.



