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Caso clinico:

Mujer de 46 afios derivada de atencion primariauymocuadro clinico de dolor
en el codo izquierdo y parestesias en el bordéatute la mano de 5 afios de evolucion
y predomino nocturno. No refiere antecedente trdicmani otros antecedentes de
interés. Profesidon: administrativo.

En la exploracion fisica no hay alteraciones arthipas en codo ni mufieca ni
neurologicas periféricas, con reflejos osteoterabiso(ROT) presentes y simétricos,
sensibilidad conservada y balance muscular derbtodos los masculos del miembro
superior.

Solo llama la atencion un signo de Tinel positilesde un punto proximal a la
epitroclea en la cara lateral del 1/3 inferior bedzo, hasta la parte distal del canal
cubital. En el hombro derecho se detecta una memid® Neer positiva, pero parece
irrelevante para la paciente y siendo otro el nootie la consulta de la paciente, es
decir, el dolor en el codo y las parestesiad éorele cubital de la mano.

Un dato de interés es el hecho de que la padmfitia mejorado con la toma de
75 mg x 12 horas de pregabalina.

Otro hallazgo al que dimos importancia fue laspreia de puntos gatillo en
triceps braquial en su vientre interno y en el mlagspronador redondo.

La paciente aportaba las siguientes pruebastsolés por su médico de AP:
-Radiografia de codo izquierda (AP y L) y radiogmade manos (AP)
-Ecografia

Ambas pruebas eran normales

¢, Qué patologia presenta nuestro paciente?



