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INTRODUCCION

El sindrome del nervio interdseo anterior (NIA) o de Kiloh Nevin es una enfermedad rara que representa el 1% c>\
las lesiones de la extremidad superior. Se manifiesta principalmente como debilidad en el movimiento de pinza del
primer y segundo dedos. Algunos casos se han asociado a neuritis transitorias, compresion nerviosa o
traumatismos. Sin embargo, su etiologia sigue siendo motivo de debate, por lo que el tratamiento optimo no esta
establecido.

Presentamos el caso de un paciente varén de 39 ainos con dolor atraumatico en region dorsolateral del antebrazo y
muneca izquierdos. Se objetiva un déficit para la extensidon completa del codo e imposibilidad para flexionar la
articulacion interfalangica del pulgar izquierdo.

ORIETIVOS MATERIAL Y METODOS
4 N AN

A proposito de un unico caso valorado en nuestro Se describe un caso de sindrome del NIA diagnosticado
servicio, el objetivo es realizar una descripcion de la en el Servicio de Urgencias de nuestro centro. Hemos
incidencia, etiologia, diagnodstico y tratamiento de la realizado una revision en la literatura sobre diagnostico y
afectacion del NIA. manejo del mismo a través del PubMed y UpToDate.

RESULTADOS CONCLUSION

@realiza valoracién posterior en consultas externas R / \
T ' : S S uda La sospecha clinica de un sindrome

raumatologia. La radiologia simple descarta patologia 6sea ag

vy el estudio ecografico no muestra lesiones tendinosas. Los de NIA surge de la paralisis aislada
hallazgos en el electroneurograma y electromiograma (ENG-EMG) de los musculos a los que inerva. A
sugieren afectacion del NIA izquierdo. pesar de las imagenes con RMN, el
electrodiagnodstico y los hallazgos
El estudio se completa con resonancia magnética nuclear (RMN) intraoperatorios para aclarar su
de antebrazo, que objetiva ocupacién de la fosa olecraniana por fisiopatologia, hoy en dia ésta sigue
tejido compatible lipoma pero que, por localizacion, no sugiere sin estar resuelta. Aun sin causa
afectacion neural. Tras tres meses de tratamiento conservador no cIarfa, se han propuesto ,va.rias
efectivo, se decide realizar cirugia de liberacion del NIA a nivel del opciones terapeuticas
codo. A las seis semanas de seguimiento los sintomas habian (conservadoras y quirurgicas) con
remitido. resultados igualmente favorables.
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