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Compressive neuropathy of the sciatic nerve due to thigh lipoma.

Pineda-Restrepo, A.F.

Pineda-Restrepo, A.F.*, Casteleiro-Roca, M.P.**, Lopez-Obregoén, B.*

Resumen

Abstract

La neuropatia compresiva del nervio cidtico es una
patologia poco frecuente, atribuible a diferentes etiolo-
gias. Una causa poco habitual es la compresion extrin-
seca por tumores de tejidos blandos, como puede ser un
lipoma.

Presentamos un caso de neuropatia compresiva del
nervio cidtico a causa de un lipoma en la cara posterior
del muslo. Ante la presencia de clinica compresiva del
nervio cidtico es importante realizar una adecuada eva-
luacién clinica del paciente, asi como las pruebas com-
plementarias de imagen y electromiografia que sean
necesarias para guiar de una forma acertada el trata-
miento. Debemos tener siempre en cuenta que ademds de
las causas comunes de compresion, existen otras causas
mds infrecuentes que pueden provocar neuropatias com-
presivas.

The compressive neuropathy of the sciatic nerve may
be due to different etiologies, extrinsic compression by
soft tissue tumors such as lipoma is a rare cause.

We present a case of sciatic nerve compressive neu-
ropathy due to a lipoma in the posterior thigh. It is im-
portant a proper clinical evaluation of the patient
associated with a complete paraclinical study with ima-
ging and electromyography to guide a successful treat-
ment, and should always be considered in addition to the
common causes of compression that there are other more
rare causes of compressive neuropathies.
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Introduccion

La neuropatia periférica del nervio cidtico es poco fre-
cuente y puede atribuirse a diferentes etiologias, entre las
que podemos encontrar la compresion extrinseca por tu-
mores. Los tumores que pueden causar compresion pue-
den ser tanto malignos como benignos.

Los lipomas estan considerados como los tumores de
tejidos blandos més frecuentes del organismo. Se pueden
localizar en cualquier parte del cuerpo, siendo infrecuen-
tes en las extremidades (1,2). Habitualmente son tumora-
ciones no dolorosas y asintomadticas, pero en ocasiones
pueden producir sintomatologia por compresion nerviosa.

Presentamos un caso de neuropatia compresiva del
nervio cidtico debida a compresion extrinseca por un li-
poma localizado en la cara posterior del muslo.

Caso clinico

Mujer de 54 afios de edad, sin antecedentes médicos
de interés, remitida a consulta de Cirugfa Plastica por un
cuadro de 2 meses de evolucién que comenzé con dolor
y parestesias en la pierna derecha. En las dltimas sema-
nas habia empeorado, presentando el pie caido y dificul-
tades para la marcha. La clinica de la paciente era
sugestiva de neuropatia del nervio cidtico derecho.

En la exploracion fisica evidenciamos un aumento de
tamafo en la cara posterior del muslo derecho y palpa-
mos una tumoracién profunda, de gran tamaiio, de con-
sistencia blanda y dolorosa al tacto.

La clinica y la exploracion fisica de la paciente suge-
rian una neuropatia del nervio cidtico probablemente de-
bida a compresion extrinseca por tumoracion.

Realizamos los siguientes estudios complementarios
para concretar el diagndstico:

* Resonancia nuclear magnética (RNM): en la pro-
fundidad del compartimento posterior de la mitad
distal del muslo derecho se visualiza una masa con
unos didmetros maximos de 14 x 9 x 5 cm (cra-
neocaudal x transverso x anteroposterior) mayori-
tariamente con una sefial similar al tejido graso,
aunque presentando en su interior algunos septos e
imdgenes micronodulares con intensidad de sefial
intermediaen T1 y altaen STIR y T2-SPIR. Dicha
masa desplaza posteriormente el nervio cidtico, ha-
llazgos que si bien podrian estar en relacién con
un lipoma, sugieren también la necesidad de des-
cartar un liposarcoma de bajo grado (Fig. 1).

* Electromiografia (EMG): compatible con compre-
sion del nervio cidtico a nivel de tercio distal del
muslo derecho.

Dada la clinica de la paciente y el hallazgo de una tu-
moracién en la RNM, se decide realizar tratamiento qui-
rirgico de la tumoracion.

Llevamos a cabo intervencion quirtirgica bajo anestesia
raquidea, realizando reseccién de la tumoracion y liberacion
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Fig. 1. Resonancia magnética donde se evidencia una masa compatible con
lipoma en el compartimento posterior del muslo, con signos de compresién
del nervio ciatico (flecha).

Fig. 3. Pieza quirurgica de reseccién extraida del compartimento posterior del
muslo.

del nervio cidtico en el nivel de la tumoracién (Fig. 2). La
paciente no presentd ninguna complicacion postquirtirgica.

El estudio anatomopatolégico de la pieza quirdrgica
revela macroscopicamente una gran tumoracién de as-
pecto lipomatoso, amarilla, redondeada, bien delimitada,
de tamafio 12 x 10 x 4 cm 'y 266,7 gr. de peso (Fig. 3), que
no presenta al corte zonas hemorragicas ni necréticas.

Microscépicamente se trata de tejido adiposo maduro,
separado en 16bulos por finos tractos fibrosos y numero-
sos vasos de pequefio calibre en la periferia. Las células
adiposas no muestran atipias ni figuras de mitosis.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria, presen-
tando disminucion paulatina del dolor y de las pareste-
sias y recuperacion gradual de la fuerza muscular hasta la
normalidad. Después de un seguimiento postoperatorio
de 15 meses, la paciente se encuentra asintomadtica, sin
parestesias, sin dolor, sin alteracién en la marcha y sin
datos de recidiva.
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Discusion

Conclusiones

El nervio cidtico es el nervio mas largo del cuerpo y
provee a la pierna de fibras nerviosas motoras y sensiti-
vas. Origina ramos colaterales motores destinados a todos
los musculos de la regidn posterior del muslo y a la parte
medial del aductor mayor, asi como dos ramos termina-
les sensitivo-motores, el peroneo comun y el tibial. Este
nervio es importante debido a que su disfuncién causa al-
teraciones sensitivas y/o motoras de la pierna y de la parte
posterior del muslo.

A nivel proximal, el nervio cidtico puede sufrir atra-
pamiento en el plexo sacro, pelvis, region glitea o en la
escotadura cidtica.

La mayoria de las lesiones del nervio cidtico se pro-
ducen por traumatismos o fracturas desplazadas de ca-
dera (3), hematomas en el compartimento posterior del
muslo, inyecciones intramusculares, complicaciones tras
cirugia de reemplazo de cadera o infecciones.

La divisién externa del nervio se lesiona con més fre-
cuencia en las lesiones proximales del nervio ciatico,
hasta en el 75% de los casos, y puede simular una neu-
ropatia peronea comun (4).

En el muslo, el nervio ciatico puede lesionarse por he-
ridas de bala, fracturas o contusiones del fémur, y tam-
bién como consecuencia de bandas fibrosas, aneurismas
o tumores.

Por encima del hueco popliteo, puede sufrir compre-
sion, por ejemplo, por aneurismas de la fosa poplitea. Los
sintomas son los mismos que los observados en una le-
sion mas proximal, excepto que en este caso los muscu-
los isquiotibiales estdn preservados.

En el caso que presentamos, la sintomatologia se pro-
dujo a raiz de una compresion extrinseca del nervio cau-
sada por un lipoma que fue creciendo paulatinamente hasta
generar una compresion capaz de repercutir clinicamente
y provocar sintomas de neuropatia del nervio cidtico.

Consideramos que el interés de este caso clinico ra-
dica en que la compresion del nervio cidtico por un li-
poma es una causa muy poco frecuente de compresion
nerviosa, por lo que puede confundirse con otras patolo-
gias y debe tenerse en cuenta a la hora de llevar a cabo el
diagndstico diferencial e indicar las pruebas diagnésticas
necesarias frente a una sintomatologia de neuropatia
compresiva.

El nervio cidtico es uno de los nervios méds importan-
tes del organismo debido a que su disfuncién causa alte-
raciones sensitivas y/o motoras de la pierna y de la parte
posterior del muslo. La compresion extrinseca por tumo-
res es una forma infrecuente de afectacion del mismo.

Es importante una adecuada evaluacion clinica del pa-
ciente asociada a un completo estudio paraclinico con
pruebas de imagen y electromiografia para guiar de una
forma acertada el diagndstico y tratamiento.

Es por todo ello que debemos tener siempre en cuenta
que ademads de las causas comunes de compresion, exis-
ten otras mds infrecuentes que pueden causar también
neuropatias compresivas.
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