H

Hospita

| F 1 II-'_l'I.

ersitari Joan XXII

CASO CLINICO: PARALISIS INTEROSEO POSTERIOR DE ETIOLOGIA INFRECUENTE
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INTRODUCCION

Un diagnostico diferencial ante una paralisis por compresion nerviosa periférica es
esencial.

OBIJETIVOS
Presentar un caso de paralisis de interoseo posterior de etiologia infrecuente.

MATERIAL Y METODOS
Varon de 50 anos sin antecedentes personales relevantes que acudio a urgencias por
pérdida de fuerza de 1 semana de evolucion de mano derecha sin traumatismo.

El paciente refirio presentar dolor en antebrazo derecho asociado a una tumoracion de
rapido crecimiento. A la exploracion se objetivdo tumoracion en antebrazo de
consistencia dura, no dolorosa al tacto con paralisis motora del nervio interdseo
posterior sin alteracion sensitiva distal. A nivel axilar presentd una adenopatia de 2 cm.

Se realizaron radiografias y RMN de antebrazo, objetivandose una masa de partes
blandas en compartimento posterior que afecta al musculo supinador con infiltracion
O0sea del radio compatible con lesion mesenquimal agresiva.

Se realiz6 biopsia obteniéndose en |la anatomia patologica un resultado compatible con
infiltracion por linfoma difuso de células grande B.

Para el estadiaje se realizé6 un PET/TC con FDG diagnosticaAndose de un linfoma de
células grandes B estadio IIA con IPI 1. Se inici6 tratamiento segun esquema de
quimioterapia R-CHOP por 6 ciclos. El PET/TC a los 3 y 6 ciclos de tratamiento mostro
respuesta metabodlica completa.

RESULTADOS

El paciente presentd mejoria del déficit motor con el tratamiento quimioterapico, junto
con disminucion de la masa en antebrazo. Al ano del diagnostico y tras realizar
rehabilitacion el paciente no presentaba ningun déficit ni se palpaban masas en
antebrazo.

CONCLUSION

La etiologia mas frecuente de la paralisis del nervio inter6éseo posterior es la fractura
de cabeza radial, el ganglion, el lipoma vy la iatrogénica.

La anamnesis y la exploracion fisica son esenciales, mas aun para el diagnodstico de
causas infrecuentes.

Un enfoque multidisciplinar es esencial en estos pacientes para que reciban un
adecuado tratamiento.
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