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SECRETARIA DE ESTADO
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DE LA
MINISTERIO ’ SEGURIDAD SOCIAL
DE TRABAJO, MIGRACIONES DIRECCION PROVINCIAL DE VALENCIA
Y SEGURIDAD SOCIAL ’J
INFORME MEDICO DE SINTESIS DE INCAPACIDAD PERMANENTE
N° de Expediente: 462019507628 . N® Colegiado:  46/46/17062-8

Médico:  NARVAEZ HOSTALED, MARIA

1. DATOS DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombre
MARTINEZ SAIZ, DIEGO

DNI/NIE Fecha Nacimiento |Régimen Procedencia

033474056V 20/06/1986 TRABJ.AUTONOMOS INSTANCIA DE PARTE

Profesion Fecha Baja Contingencia
3123.01-Técnicos en electricidad ENFERMEDAD COMUN

1. DIAGNOSTICO PRINCIPAL: M25.81-Otros trastornos especificados de articulacion, hombro
2. DIAGNOSTICO

OMALGIA DERECHA POSTRAUMATICO CON ROTURA LINEAL DEL LABRUM TIPO SLAP 11 CON BURSITIS
SUBDELTOIDEA-SUBACROMIAL E INESTABILIDAD. ACROMIOPLASTIA. PROTRUSION DISCAL C4-C5
CONTACTANDO CON RAIZ NERVIOSA Y LEVE CONTACTO DE RAIZ EMERGENTE. PD C5/C6. SIN
RADICULOPATIAS DETECTABLES. TRASTORNO ADAPTATIVO.

3. DATOS DEL RECONOCIMIENTO MEDICO (Anamnesis, exploracién, documentos aportados)
Varon de 32 anos, refiere ser electricista. Manifiesta lateralidad derecha.

En IT por ANL desde el 19 de octubre 2017, tras caida casual desde una escalera. Refiere dolor tipo descarga
por todo el miembro superior derecho.

PIT desde 19/10/17 vy sigue en la actualidad.

Diagnosticado en traumatologia de:

-Cervicobraquialgia derecha y parestesias. Con funcionalidad del hombro izquierdo del 82% vy del derecho del
55%.

-Rotura lineal del labrum tipo SLAP II De 5 x 3 mm con bursitis subdeltoidea-subacromial,

Disco C4-C5 con protrusion latera! izquierda y rotura del-anillo fibroso y leve contacto con raiz nerviosa -

emergente. Protrusion discal C5/C6 improntando con saco dural. Rx Cervical sin lesiones agudas y EMG de
MSD se informa como normal.

Segun informes aportados por la mutua del trabajo:

A la exploracion inicial en raquis cervical con balance arterial limitado en rotaciones al 50% vy flexoextension al
50%. Dolor en espinosas C6-C7. Palpacion de musculatura para vertebral cervical y trapecio derecho es
dolorosa. Hombro derecho: Movilidad activa en abduccion Y flexion 90°, Re completa y RI a gliteo.
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A fecha 30/11/ 2017: hombro derecho con mavilidad activa en abduccion de 140°, flexion 120° y rotaciones
completas.

Se inicia tratamiento rehabilitador el 29 de noviembre 2017 con OC, TENs, pendultars, mecanoterapia,
isomelricos y crioterapia de hombro derecho. En la actualidad se observa mejoria de la movilidad. A fecha
15/1/2018 evolucion favorable y progresiva de la movilidad de raquis cervical y hombro ( salvo RI a L5), con
molestias en trapecios. Refiere recibid unas 70 sesiones de RHB.

PC;

-RNM del 19 de diciembre de 2017 sin hallazgos significativos.

-EMG 9/1/2018 MMSS: normal. )

-Prueba biomecanica 1/2018: indice de normalidad hombre izquierdo del 82% vy derecho del 55%.Indice de
colaboracion en ambos del 100%.

Conclusiones: capacidad funcional del hombro derecho en el gesto de levantar un peso del 51 % Y al mover un
peso del 59%.

Conclusion final nivel funcional moderadamente alterado.

Se interviene el 13/8/2018 en H. Quirdn (Dr. Carratala) con Dx de inestabilidad de hombro con lesion
tendinosa. Artropatia de hombro. Se realiza artroplastia de hombro con 2 implantes (Bio Suture Tac) con
desbridamiento de insercion postero-superior.

Asocia ansiedad.
*Aporta informe psicoldgico del 19/12/ 2018 presenta un trastorno adaptativo ansioso-depresivo a raiz de la
preocupacion generada tras accidente laboral.

Situacion actual:

Valoracion en UMEVI del 11/3/2019:

Refiere, dolor posterior del hombro y sensacion de parestesias con sensacion de adormecimiento con fallos en
los movimientos espontaneos de fuerza.

Sigue en tto con arcoxia y lyrica, que refiere intenta reservar para cuando el dolor es mas intenso. Continta
con dolor en cuello zona de dolor en trapecios de la derecha. Nota sobrecarga del hombro derecho. Refiere
sigue estirando las articulaciones de los hombros por su cuenta.

Refiere le estan mirando opciones invasivas analgésicas en el H. la Fe. Probaran con infiltraciones.

EF: BEG, NH, NC. No contracturas paracervicales palpables. BA hombro derecho Abd a 110° y Antepulsion
140-160°. RI a nalga y RE a hombro contralateral. BA hombro izquierdo normal. Refiere parestesias por zona
delantera de hombro hasta el pulgar.

4. TRATAMIENTO EFECTUADO, EVOLUCION Y POSIBILIDADEé TERAPEUTICAS
tto medico, quirtrgico y RHB.
No agotadas posibilidades de tto.
Refiere le estan mirando opciones invasivas analgésicas en el H. la Fe. Probaran con infiltraciones.
Proceso no agotado. Hoy 509 dias de IT. -
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5. CONCLUSIONES (Limitaciones organicas y/o funcionales)

Rotura lineal del labrum tipo SLAP II De 5 x 3 mm con bursitis subdeltoidea-subacromial en hombro derecho
dominante con inestabilidad. EMG 9/1/2018 MMSS: normal. Nivel funcional moderadamente alterado. (Prueba
biomecénica 1/2018). Tras cirugia y RHB presenta BA activos: hombro derecho Abd a 110° y Antepulsion
140-160°. RI a nalga y RE a hombro contralateral. BA activo hombro izquierdo normal. Trastorno adaptativo.

EL MEDICO INSPECTOR

MARIA NARVAEZ HOSTALED,  COLEGIADO:46/46/17062-8
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En VALENCIA, a 11 de Marzo de 2019
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