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Introduccion
Las neuropatias compresivas son la causa mas frecuente de la patologia N. radial — __— N. radial
de nervio periférico del miembro superior. 5
. : : Rama superficial
Aquellas que afectan al nervio radial y sus ramas son, sin embargo, Rama superficial —
infrecuentes.
El sindrome del NIP (nervio interoseo posterior) esta considerado como la NIP e
mas frecuente entre las neuropatias del nervio radial.
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Caso clinico

> Varon de 59 anos sin antecedentes personales de interés.
» Historia actual:
> Dificultad para extender los dedos de |la mano derecha acompanada de
sensacion de masa en el antebrazo ipsilateral.
> Exploracion fisica:
> Limitacion para la extension activa de los dedos de la mano derecha sin
alteraciones de la sensibilidad.
> Pruebas complementarias:
> Ecografia: tumoracion profunda de unos 2x3cm con aspecto lipomatoso.
> RMN: masa de 5x4x2,5cm con capsula periférica y finos septos compatible con
lipoma. Probable localizaciéon en el musculo supinador al cual rechaza. En
contacto con el cuello radial, profundo al musculo braquiorradial y medial al
tendon distal del biceps.
> EMG: lesidon axonal aguda parcial del nervio interoseo posterior de grado
severo. No se observan datos de lesion del nervio radial por encima de la salida
del NIP ni del nervio radial superficial.

Tratamiento

> Se realiz6 tratamiento quirurgico mediante biopsia excisional.

> Se encontro una masa de estirpe grasa en contacto con el cuello radial y profunda
al NIP.

> E| estudio de anatomia patologica confirmo el diagnostico de lipoma.

> Durante el periodo de seguimiento el paciente logro la recuperacion completa.

Discusion

> Aunque la causa mas frecuente del sindrome del NIP es la compresion espontanea
a causa de la anatomia local es necesario descartar otras causas.

> La compresion tumoral es una de las causas menos frecuentes del sindrome del
NIP.

> El prondstico es en general excelente alcanzado la recuperaciéon completa.

> La resolucion depende de la correcta descompresion nerviosa y de la cronicidad, |la
cual puede suponer una recuperacion lenta o incompleta.

Conclusiones

> E| sindrome del NIP debido a compresion tumoral por un lipoma es una
enfermedad rara. A. Diseccion superficial con el musculo braquiorradial rechazado a lateral. B. Vessel-

loop amarillo controlando la rama sensitiva superficial del nervio radial. Debajo Ia
masa senalada con una flecha azul. C. Tras la reseccion de la masa la rama sensitiva

superficial del nervio radial (flecha negra) y el NIP (flecha azul). D. Masa de 5cm.

> Para alcanzar el diagnéstico la exploracion clinica, el EMG y la RMN son
necesarios manteniendo un alto indice de sospecha.

» Su tratamiento es quirdrgico mostrando buenos resultados funcionales en
estadios compresivos precoces.
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