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P-103 - LIPOMATOSIS COMO CAUSA DE ATRAPAMIENTO DEL NERVIO CUBITAL
Y MEDIANO BILATERAL

|. Hernandez Abad, C. Slva Garrido-Lestache, S. Facal Varela, D. de Frutos Marcos, K. Ledn Rivera, P. dela Fuente Villa

Hospital Txagorritxu, Vitoria, Espafna.

Resumen

Introduccion: Sindrome de atrapamiento cubital y sindrome de tanel del carpo bilateral en paciente con
lipomatosis. Analizamos el caso de una paciente intervenida en nuestro centro y revisamos la bibliografia
disponible.

Caso clinico: Paciente diestra de 45 afios con antecedentes de hipercol esterolemia familiar, carcinoma papilar
detiroidesy lipomaen angulo pontocerebel oso izquierdo que consulta por dolor neuropatico en ambas
manos especi almente en reposo, nocturno asociando pérdida de fuerzay dolor de extremidad superior
derecha con mano en garra caracteristica. Serealiza EMG que confirma un atrapamiento de nervio mediano
en mufieca bilateral de grado moderado con mayor afectacién en el lado derecho y atrapamiento del nervio
cubital derecho en codo, con axonotmesis de grado leve-moderado. Se decide intervencion quirdrgica parala
liberacion del nervio cubital derecho, en el lecho quirdrgico llamala atencion la presencia de abundante
tejido graso apresion y en contacto directo con €l nervio cubital sin detectarse otras causas de compresion
ligamentosas habituales. La evolucién posoperatoria es satisfactoria con una mejoria parcial de los sintomas
especiamente |os sintomas proximal es persistiendo agarrotamiento leve de la mano. En un segundo tiempo
se procede alaliberacion del nervio mediano derecho objetivandose hallazgos similares ala cirugia del
cubital con la presencia de tejido graso y formaciones adiposas sugestivas de lipomas que comprimen el
nervio por debajo del ligamento anular. Se envia a anatomia patol 6gicay se confirma gque se trata de un
lipoma.

Discusion: Los trastornos compresivos de |os nervios periféricos son patol ogias muy frecuentes en la practica
clinica consecuencia habitualmente del engrosamiento de las bandas ligamentosas que |os protegen durante
su recorrido. Existen otras causas menos frecuentes como |os lipomas que, aungue puedan operarse con bajo
riesgo, presentan una evolucion clinica menos satisfactoria por la alta tasa de recidiva.

1130-1473/© 2025 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

