Compresion del nervio interoseo posterior asociado a Lipoma parostal en el

antebrazo. A proposito de un caso.
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INTRODUCCION

Los lipomas parostales son mayoritariamente tumores benignos solitarios derivados del tejido adiposo mac
representan menos del 0,3% de todos los lipomas.

OBIJETIVO

Presentamos un caso clinico ilustrativo en el que se asocia este tumor y la lesion del nervio interoseo posterior |

MATERIAL Y METODOS

Presentamos a un paciente de 56 anos que acude a consultas por una tumoracion en el antebrazo izquierdo con
de la musculatura extensora de los dedos de 0/5 de un afno de evolucion.

J Fuerza 5/5: musculo braquiorradialis y musculo
extensor carpis radialis longus

. No anestesia ni Tinel

J Lesidon axonal parcial del NIP con afectacién de la
musculatura distal (extensor indicis proprius y extensor

digiti minimi)
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Masa de aspecto lipomatoso rodeando la diafisis radial proximal
con un pediculo calcificado unido al periostio sin afectacion

medular.

Compromiso de la rama profunda del nervio radial y cambios
degenerativos en el musculo extensor digitorum y abductor

pollicis longus.
|

Estas imagenes caracteristicas permitieron el diagnostico de
lipoma parostal en radio proximal sin necesidad de realizar una

biopsia.

Neurdlisis del nervio radial separando el NIP, |la rama
motora del extensor carpis radialis brevis y la rama
superficial del radial

Apertura de la
arcada de Frohse

Compresion del NIP
con su caracteristica
imagen de reloj de
arena

RESULTADOS

El estudio anatomopatologico confirmod el diagnosticc
parostal. Actualmente paciente en fase de reinervaci
monitorizada por EMG seriados.

poma
'resiva

Exéresis completa
tras osteotomizar

CONCLUSIONES

el pediculo
calcificado

El lipoma parostal es un tumor raro, con u
caracteristica en la RM y que puede asoci
compresiones nerviosas.
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