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P0533 - BIOPSIA FASCICULAR DIAGNOSTICA DE LESION DE NERVIO PERIFERICO.
¢{COMO EVITAR DEFICIT NEUROLOGICO? PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: Las lesiones de origen no tumoral (inflamatorio, vasculitico) de los nervios periféricos en
muchas ocasiones son dificiles de filiar, precisando la toma de biopsia de nervio para su diagnostico.
La consecuencia de la extirpacion de un fasciculo nervioso puede ser un déficit sensitivo-motor
permanente. Presentamos un paciente con lesiones de tipo no tumoral en los nervios mediano y
cubital a distintos niveles en el brazo y la estrategia seguida para evitar déficit neurologico
postoperatorio.

Métodos: Paciente de 20 afos estudiado por clinica de dolor en territorio cubital y déficit sensitivo-
motor progresivo del nervio cubital en el brazo derecho. La ecografia y la RM de la extremidad
superior objetivaron varias lesiones en los nervios cubital y mediano a distintos niveles en el brazo,
en forma de engrosamiento del nervio, con un patrén de engrosamiento de los fasciculos, perdiendo
en determinadas zonas el patron fascicular. Una de las lesiones del nervio cubital estaba localizada a
nivel del tunel cubital, estando el nervio comprimido y siendo la responsable de la clinica dolorosa.

Resultados: El paciente fue intervenido, procediéndose a la neurolisis del nervio cubital a nivel del
tunel cubital. A dicho nivel el nervio tenia una pérdida del patron fascicular, descartandose la
biopsia. Se abordd el nervio cubital a mitad del antebrazo, donde segun los estudios de imagen
presentaba un patrén fascicular conservado con fasciculos engrosados. Mediante estimulacion
eléctrica, se eligid un fasciculo que producia contraccion del musculo flexor carpi ulnaris (fasciculo
utilizado en la transferencia nerviosa tipo Oberlin I), se seccion6 y se tomé un fragmento para
biopsia. En el posoperatorio el paciente no presentd déficit secundario, con desaparicion del dolor
preoperatorio.

Conclusiones: El conocimiento de la anatomia topogréfica de los nervios y la experiencia en
transferencias nerviosas en cuanto a la eleccion de fasciculos redundantes en funcién permite
realizar una biopsia sin provocar déficit.
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