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Paralisis del inter6seo posterior asociada a
displasia epifisaria multiple
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Resumen La displasia epifisaria multiple es una condicion que se caracteriza por el retraso en la
aparicion de las fisis, y que puede provocar dismorfias articulares. Presentamos un caso
de paresia del nervio interéseo posterior en una nina con displasia. Tras la realizacion de
un examen fisico y pruebas diagnésticas complementarias que evidenciaron
neuropatia compresiva del nervio inter6seo posterior, se procedi6 a realizar la
neurdlisis del interéseo posterior a nivel de la arcada de Frohse. La evolucién
satisfactoria de la paciente apoyd nuestro diagndstico. Ha de prestarse atencién a la

aparicion de signos o sintomas de compresion nerviosa en estos pacientes.
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Abstract Multiple epiphyseal dysplasia is a condition that courses with a retarded epiphyseal
Keywords development and may cause joint dysmorphia. We report a case of posterior
= el e interosseous nerve palsy in a child with dysplasia. After a physical examination and
B complementary diagnostic tests that revealed posterior interosseous nerve
. compression neuropathy, surgical neurolysis og the posterior interosseous nerve

= posterior

was performed at level of the the arcade of Frohse. The satisfactory evolution of the
patient confirmed our diagnosis. Attention must be paid to the onset of signs or
symptoms of nerve compression in these patients.
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Introduccion

La displasia epifisaria multiple (DEM) se caracteriza por un
retraso en la aparicién de las fisis de crecimiento, con
formacién irregular y asimétrica de las mismas. A veces, el
diagnéstico se demora hasta la adolescencia, cuando los
pacientes refieren rigidez articular y dolor. Esta condicién
cursa con osteoartritis de aparicion precoz, y afecta
prioritariamente la cadera y el humero proximal.'

El nervio interéseo posterior (NIP) es la rama terminal,
primordialmente motora, del nervio radial, y se identifica
generalmente 5cm distal al epicéndilo externo.? Después,
desciende y atraviesa la arcada del supinador. La proximidad
de este nervio a la cabeza radial y su paso a través de la arcada
del supinador hace que sea susceptible de lesién y compresion
en caso de alteraciones morfolégicas en esta articulacién.>>

Presentamos el caso de una nifia de 14 afios afecta de DEM
que acudi6 a nuestra consulta por debilidad a la extension de
los dedos de reciente aparicion.

Caso clinico

Paciente de 14 afios remitida por debilidad a la extensién de
los dedos de aparicion hacia 6 meses.

A la exploracién fisica, la paciente presentaba codo con
20° de valgo y antebrazo en varo, con una protrusion anterior
de la cabeza del radio, con el antebrazo en pronacién debido a
la deformidad 6sea. El balance articular era completo. En la
escala del Medical Research Council (MRC), con el antebrazo
en pronacién, presentaba una debilidad a la extensién de los
dedos y del pulgar, con fuerza de 2/5. La funcion del triceps y
de los extensores radiales de la mufieca estaba conservada.
No existia afectacion sensitiva, y la paciente no presentaba
dolor a nivel de la articulacién del codo.

En la radiografia, se evidenciaba una alteracién de la
morfologia del codo y de la congruencia articular (~Figura
1).En el estudio de ecografia, se observaba una alteracion de la
ecoestructura y del grosor del NIP, a nivel de la arcada de
Frohse, condicionada probablemente por un atrapamiento del
nervio por la cabeza del radio durante la pronacién, que
alcanzaba un area de 0,01 cm? y un perimetro de 2,9 mm
(sus medidas a nivel proximal eran de 0,02 cm?, y un perimetro
de 4,9 mm) (~Figura 2).

Fig. 1 Dismorfia articular con potencial efecto compresivo.
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El electromiograma (EMG) puso de manifiesto un patrén
de tipo neuré6geno, en madsculo extensor propio del indice y
extensor comudn de los dedos izquierdos, con normalidad
del estudio de conduccién sensitiva del nervio radial
superficial, compatible con una afectacién del NIP, de
curso subagudo/crénico e intensidad leve.

Teniendo en cuenta los datos expuestos, se propuso realizar
una neurdlisis del NIP a nivel de la arcada de Frohse. Se realizé
un abordaje de Thompson, e, intraoperatoriamente, se
visualizé como el nervio se comprimia durante la pronacién
del antebrazo a nivel de la arcada debido a la protrusion de la
cabeza radial y a la musculatura suprayacente (=Figura 3,
video 1). Tras la apertura del supinador, el nervio se visualiz6
correctamente, y no se evidenciaron.

Video 1

Grabaci6n intraoperatoria tras la neurdlisis, g
en la que se visualiza el potencial efecto Rk
compresivo ejercido por la cabeza radial durante la
pronacion contra el supinador, llamado efecto “sand-
wich”. Online content including video sequences
viewable at: https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/html/10.1055/s-0042-1742691.

A los 3 meses, de la cirugia la paciente presentaba un
puntaje en la escala del MRC de 3/5, y 8 meses después, de 5/5.

Discusion

La incidencia anual de paresia del NIP es de un 0,03%.% Este
nervio puede verse comprimido intrinsecamente en diferentes
localizaciones: el borde del extensor radial corto de carpo, la
arcada vascular de Henry, el borde del supinador (arcada de
Frohse), en el madsculo supinador propiamente dicho, o entre
los dos vientres del supinador a nivel mas distal
Extrinsecamente, se han descrito otras causas de compresion,
siendo la mas frecuente la tumoral (generalmente benigna).”
No obstante, también se ha descrito ladistorsién articular como
potencial causa compresiva: Demirel et al.> describieron un
caso de fractura-luxacién de Monteggia no diagnosticada en el
que la luxacién de la cabeza radial provocaba una paresia del
NIP, pero no hemos encontrado casos descritos consecuentes a
DEM.

Teniendo en cuenta las potenciales causas compresivas,
ademas del examen clinico, se recomienda la realizacién de
pruebas de imagen complementarias para optimizar el
tratamiento. Las radiografias en nuestro caso ya
evidenciaban una articulacién displasica con alteracion a
nivel de la cabeza radial. La ecografia es atil para evidenciar
el nivel de constriccion: en su estudio, Raeburn et al.® relataron
que el area seccional media del NIP proximal a la arcada de
Frohse era de 0,022cm2 vy, distalmente, de 0,023cm?. En
nuestro caso, se evidencié ecograficamente una constriccién
a expensas de la pronacién por el supinador (entre sus dos
cabezas), reduciéndose el area de seccién en 0,01cm? con la
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Fig. 2 Imagen ecogréfica en la que se visualiza la disminucién de calibre del nervio al pasar por la arcada del supinador.

Fig. 3 Imagen intraoperatoria en la que se visualiza el nervio interéseo posterior antes y después de la neurdlisis.
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misma. Esta prueba de imagen potencia su valor diagnéstico
cuando se complementa con el EMG, como en nuestro caso.
Debido a la ausencia de dolor en el codo y dismorfia articular,
no se realiz6 ninglin procedimiento complementario sobre
dicha articulacién.

Las paresias del inter6seo posterior en nifilos son
infrecuentes. La subluxacién de la cabeza radial esta descrita
como una potencial causa compresiva. Nuestro caso sirve para
remarcar el potencial efecto compresivo nervioso (en este caso,
del NIP) en pacientes con DEM debido a la dismorfia articular.
Basandose en nuestro caso, la descompresién por el supinador
puede ser suficiente para retomar una funcién normal. Estos
pacientes requieren, pues, una exploracién clinica seriada
minuciosa y, en caso de sospecha, la realizaciéon de pruebas
de imagen complementarias.
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