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Debemos recordar que existen diferentes tipos anatómicos de compresión de los 
nervios. El diagnóstico del síndrome del pronador (SP) es completamente clínico, 
ya que la exploración electrofi siológica es de poca utilidad diagnóstica, pues su 
sensibilidad sólo llega a 10% de los casos.1 Varios estudios han informado que 
los resultados de las pruebas con EMG en los pacientes con SP son predominan-
temente normales, y con anomalías reportadas sólo en 7 al 31% de los pacientes 
tratados quirúrgicamente.2

Por lo tanto, no se recomienda la EMG o las pruebas de conducción nerviosa 
para el diagnóstico de PS. Sin embargo, nos pueden ayudar para descartar otros 
sitios de compresión en pacientes con síntomas sensoriales o motores distales.3

El SP es de etiología variable y puede ser precedido por actividades repeti-
tivas con la mano en pronación y fl exión de los dedos, así como por aquéllas 
de origen ocupativas o deformantes.4 También existen las neuropatías combi-
nadas, es decir, aquéllas que se presentan en diferentes niveles anatómicos y 
en diferente nervio, como es el caso del síndrome del pronador con síndrome 
del túnel del carpo y el síndrome del pronador más la neuropatía compresiva del 
túnel cubital.5
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