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Parálisis del nervio interóseo posterior 
tras luxación posterolateral de codo 
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Resumen.—Se presenta un infrecuente caso cl ínico de parálisis del nervio interóseo 
posterior en asociación con luxación de codo. La discusión argumenta sobre la patogenia 
y bases anatómicas que pueden justificar esta asociación. 

POSTERIOR INTEROSSEUS NERVE PALSY AFTER POSTERIOR ELBOW DISLOCATION 

Summary.—We report an uncommon case of posterior interosseus nerve palsy in asso-
ciation with an elbow dislocation. The authors discuss about the mechanism and anato-
mical basis of this lesion. 

I N T R O D U C C I Ó N 

La inc idencia de complicaciones neu rovascu l a r e s 

t r a s luxación de codo es super ior a l 5% de los ca­

sos. La les ión de l a r a m a profunda del nervio ra ­

dial en asociación a t r a u m a t i s m o s del codo ha 

sido m á s f recuen temente descr i ta t r a s f rac tu ras 

luxaciones de Monteggia (1). T a n t o el med iano 

como el cubi ta l son les ionados con c ier ta fre­

cuencia en la luxación p u r a de codo (2) pero el 

nervio r a d i a l o u n a de s u s dos r a m a s in t e róseas 

r e s u l t a n m á s r a r a m e n t e afectado. N o h e m o s en­

cont rado en l a l i t e r a t u r a rec ien te n u e v a s apor ta ­

ciones de casos de e s t a r a r a asociación pero ya 

Che r ry (3) en 1948 mencionó su existencia . 

C A S O C L Í N I C O 

Paciente varón de 28 años de edad que sufre caída 
practicando carrera sobre el miembro superior dere­
cho, forzando una hiperextensión del codo. A su ingre­
so en Urgencias tras una hora de evolución presenta­
ba la siguiente exploración: deformidad anatómica en 
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codo derecho, impotencia funcional y déficit para la 
extensión de muñeca y dedos, no existía alteración de 
la sensibilidad distal del miembro afecto. 

El estudio radiológico (Fig. 1) mostró una luxación 
posterolateral de codo. Bajo anestesia general se reali­
zó reducción incruenta de la luxación comprobándose la 
existencia de signos de lesión de la rama profunda del 
nervio radial. Se procedió a la inmovilización con féru­
la braquial y férula dinámica extensora en muñeca y 
dedos, iniciando tratamiento rehabilitador de forma in­
mediata. 

El estudio electromiográfico confirmó la neuroapra-
xia del nervio interóseo posterior. La recuperación de 
la lesión nerviosa fue completa y se produjo a los cua­
tro meses del accidente. 

DISCUSIÓN 

La mayoría de las lesiones nerviosas tras lu­

xaciones de codo son neuroapraxias y como en 

nuestro caso se resuelven espontáneamente tras 

un corto período de observación y prevención de 

deformidades residuales (4). 

Los mecanismos por los cuales el nervio radial 
se puede ver afectado de forma aguda en una le­
sión de codo fueron descritos por Spar: t rauma­
tismo directo, atrapamiento entre el cúbito y el 
radio y estiramiento y compresión del nervio en 
la arcada de Frohse. Cuando está bien definida 
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Figura 1. Estudio radiológico de urgencia del caso 
de luxación posterolateral del codo con parálisis radial 
asociada. 

esta estructura anatómica se t ra ta de un arco fi­
broso bajo el que el nervio interóseo posterior en­
t ra en el músculo supinador corto. La compre­
sión del nervio en la arcada de Frohse es un me­
canismo patogénico muy interesante y explica 
muy bien cómo el nervio interóseo posterior pue­
de verse lesionado de forma aislada sin afecta­
ción de la rama sensitiva del nervio radial. 

La arcada de Frohse sufre t ras luxación poste­
rolateral del codo una importante deformación y 
alteración de su tensión (5). El nervio interóseo 
posterior que pasa bajo la arcada tras la división 
del nervio radial se puede ver comprimido y es­
tirado mientras los huesos del codo se manten­
gan luxados (Fig. 2). 

Figura 2. Esquema de las relaciones anatómicas del 
nervio radial en la luxación de codo. 

Como en el caso que ilustramos esta compre­
sión produce una neuroapraxia de la rama pro­
funda con una parálisis radial sin afectación sen­
sitiva. La asociación de la arcada de Frohse con 
parálisis del nervio interóseo posterior ya fue 
descrita por Spinner (6) en 1968. Hay que desta­
car que sólo en el 30% de la población se en­
cuentra presente esta estructura anatómica. La 
arcada de Frohse por tanto constituye un impor­
tante factor lesional del nervio interóseo en los 
traumatismos severos del codo en aquellos pa­
cientes en que se encuentre presente esta varie­
dad anatómica (Fig. 2). 
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