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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

El primer caso se trato de una paciente de 47

anos que asociaba una historia de:

* Ciatalgias de repeticion

* Tinel + en cabeza del peroneé derecho

* Dolor punzante con sensacion parestesica
sobre el dorso y primer dedo del pie izquierdo

 Debilidad para la flexion dorsal del mismo que

comenzaba con la deambulacion y cedia en

reposo.

os lipomas son los tumores de partes blandas mas
frecuentes en la poblacion, constituyendo el 50% de
odos los tumores de tejidos blandos. Son benignos
e presentan generalmente en el cuello, parte
uperior de la espalda y el pecho, siendo infrecuente
u localizacion en extremidades. Suelen se
nsintomaticos, siendo poco habitual la produccion de
intomatologia secundaria a atrapamiento de
ervios periféricos

e presentan dos casos de esta rara asociacion e
uestro servicio.

El segundo caso se tratd de una paciente de 80
anos con:
* Tumoracion en flexura de codo derecho
 Parestesias a nivel de territorio del nervio
radial
Limitacion para realizar la flexion dorsal de
muneca derecha.

Se amplié el estudio con pruebas de
imagen, incluyendo ecografia vy
Resonancia Magnética Nuclear en
ambos casos, y se realizaron biopsias
identificando lesiones compatibles
con lipomas que comprimian el
Peroneo Comun y el Nervio Radial
antes de su bifurcacion.

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Se opto por la exeresis marginal de ambos
tumores realizando diseccion cuidadosa de ambos
nervios, para posterior estudio
anatomopatologico de la muestra, que confirmo
la benignidad de las lesiones. Tras la cirugia
ambas pacientes permanecen asintomaticas, con
Tinnel (-) y desaparicion total de las parestesias
habiendo recuperado el déficit motor asociado.

En el caso de sospechar compresion
extrinseca ante clinica de déficit nervioso,
debemos pensar en el lipoma como
posible opcion a pesar de su baja
frecuencia. El tratamiento de eleccion es
la reseccion perilesional con muy buenos
resultados, siendo fundamental Ia
planificacion prequirurgica con pruebas
complementarias como Ila RM, para
conocer con exactitud la disposicion del
tumor con respecto al nervio. Aunque la
gran mayoria son benignos, se requiere
estudio anatomopatologico para
confirmar el diagnostico
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