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INTRODUCCION

El Hamartoma Lipofibromatoso (HLF) es una tumoracion benigna poco frecuente que presenta una infiltracion de tejido fibroadiposo difusa intraneural en el SNP. Se asocia a
malformaciones congénitas en la mano, y el nervio que se encuentra afectado con mas frecuencia es el nervio mediano. Solo hay dos casos publicados con afectacién simultanea
del nervio mediano y cubital en un mismo paciente.

OBIJETIVO
Revision del tratamiento y manejo del Hamartoma Lipofibromatoso en la palma de la mano con afectacion del nervio mediano y cubital a través de un caso clinico.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Paciente de 28 anos con antecedentes de amputacion 40 MTC
de la mano izquierda por malformacidon congénita que
presenta una tumoracion en palma de la misma mano. Segun
la RMN se orienta como hamartoma lipofibromatoso. En la
exploracion destaca una alteracion sensitiva con parestesias
nocturnas mas marcadas en territorio cubital que mediano, sin
alteracion motora. Las maniobras provocativas de STC o
compresion canal de Guyon son negativas. Se objetiva una
disminucion de la fuerza con respecto a contralateral (Jammar
E/D 23/46Kg). Tiene cuestionario Boston STC 1,46 i un
QuickDASH 27,27%.

RESULTADOS

Se realiza una descompresion quirurgica con apertura del retinaculo flexor i del canal de Guyon apreciandose la tumoracion descrita con signos de sufrimiento neural. A los 6
meses el paciente presenta mejoria de la sensibilidad con discriminacion entre dos puntos de 1,5mm en territorio cubital y <0,5mm mediano. Misma fuerza (Jammar E/D 25/45Kg)
y mejoria en los cuestionarios Boston STC 1,27 y QuickDASH 6,81%.
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CONCLUSIONES

No existe un manejo bien establecido sobre el diagnostico y el tratamiento del HLF. Actualmente, si existe clinica neuroldgica la tendencia es a realizar un tratamiento poco agresivo
mediante una descompresion quirurgica debido a los malos resultados publicados con tratamientos mas agresivos. Por ese motivo, esta aconsejada reseccion quirurgica y la biopsia
rutinaria como medida diagnostica, siendo las pruebas de imagen mediante RMN y ecografia casi patogneumonicas.
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