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r  e  s  u  m  e  n

Se presenta el caso clínico de un varón de 44 años de edad, sin antecedentes de interés,

intervenido quirúrgicamente en nuestro servicio de una lesión ocupante de espacio supra-

clavicular diagnosticada tras un cuadro de un mes de evolución de paresia distal progresiva

del  miembro superior izquierdo. Tras el análisis histológico de la lesión resecada el diagnós-

tico  fue de necrosis grasa encapsulada. Dicha entidad se caracteriza a nivel histológico por

presentar una estructura quística, encapsulada, con necrosis grasa en su interior e infiltrado

inflamatorio en su pared. La compresión de estructuras nerviosas secundaria a esta lesión

tumoral es excepcional, la cual suele localizarse en miembros inferiores, especialmente en

zonas expuestas a traumatismos. En el presente trabajo se expone el primer caso descrito

de  compresión supraclavicular del plexo braquial a consecuencia de una necrosis grasa.
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Brachial  plexus  compression  from  supraclavicular  encapsulated  fat
necrosis.  A  case  report
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a  b  s  t  r  a  c  t

We  report the case of a 44-year-old male, lacking clinical history of previous illness, who had

surgery at our hospital to treat a mass in the supraclavicular space. The patient presented

with  a 1-month progressive distal paresis of the left arm. The histo-pathological exami-

nation of the mass revealed an encapsulated fat necrosis. Fat necrosis is characterised by

cystic architecture, encapsulation with fat necrosis within, and inflammatory infiltration

of  its walls. Neural structure compression secondary to this tumour mass is very rare. Fat

necrosis is more frequent in the lower limbs, in areas exposed to trauma. This article is the

first  report of brachial plexus compression due to supraclavicular fat necrosis.

©  2013 Sociedad Española de Neurocirugía. Published by Elsevier España, S.L. All rights
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Introducción

La necrosis grasa encapsulada (NGE) fue descrita por pri-
mera  vez en 1975 por Schmidt-Hermes y Loskant1. Se trata de
una tumoración subcutánea de comportamiento benigno que
suele localizarse en los miembros inferiores. Hasta la fecha
se han utilizado varios términos para referirse a esta enti-
dad patológica: «necrosis grasa nódulo-quística»2, «lipoma
móvil encapsulado»3, «necrosis grasa nodular», «herniación-
degeneración grasa postraumática»4, «necrosis encapsulada»5

y «necrosis grasa encapsulada»6, siendo esta última la más
acertada según algunos autores7,8.

En el presente trabajo se describe el primer caso de
plexopatía braquial compresiva secundaria a una NGE supra-
clavicular.

Caso  clínico

Varón de 44 años, conductor de camiones, sin antecedentes
médicos de interés, con un cuadro brusco de dolor escapu-
lar izquierdo asociado a una debilidad rápidamente progresiva
de la mano ipsilateral (2 semanas de evolución), motivo por el
cual solicitó asistencia médica. A la exploración inicial se obje-
tivó el siguiente déficit motor: paresia 3/5 de la escala Medical
Research Council (MRC) en la flexo-extensión de la muñeca
y en la extensión de las articulaciones interfalángicas, así
como una paresia severa 2/5 en la flexión interfalángica y en
la musculatura intrínseca de la mano. Además, se objetivó
una hipoestesia en el territorio radicular de la mano C7-C8.
El estudio neurofisiológico practicado a las 2 semanas de la
instauración de los síntomas puso de manifiesto una alte-
ración de la inervación radículo-metamérica C7-C8-T1, sin
signos de denervación activa, compatible con una lesión axo-
notmésica posganglionar en estas raíces. También se realizó
una RM del miembro superior izquierdo, en la que se observó
a nivel supraclavicular una masa redondeada, quística, de
3,6 × 2,6 × 2,6 cm,  con contenido hiperintenso en secuencia T2
e hipointenso en T1 y captación periférica de contraste, la cual
desplazaba en sentido caudal los vasos subclavios e impactaba
sobre el tronco primario medio y el tronco primario inferior del

plexo braquial (fig. 1). Ante los hallazgos clínico-radiológicos
se procedió, bajo monitorización neurofisiológica, a un abor-
daje supraclavicular con el fin de resecar la lesión. Durante la
cirugía se objetivó una masa blanquecina, elástica, muy adhe-
rida a las estructuras adyacentes, con un contenido lechoso
en su interior, que desplazaba el tronco primario medio y
el tronco primario inferior. Se procedió a la exéresis com-
pleta de la lesión, liberando las estructuras del plexo braquial
que estaban comprimidas (fig. 2). El informe anatomopato-
lógico puso de manifiesto una lesión quística con contenido
de aspecto graso necrótico, de paredes fibróticas sin revesti-
miento epitelial o endotelial, y con un importante infiltrado
inflamatorio crónico en las mismas, destacando agregados
focales de histiocitos espumosos que fagocitaban la grasa
necrótica; compatible con NGE (fig. 3). Un mes  después de
la cirugía el paciente no presentaba déficit sensitivo-motor
alguno.

Discusión

La NGE consiste en una tumoración subcutánea única o múl-
tiple, benigna, no dolorosa y generalmente móvil, que suele
localizarse en los miembros inferiores. Se trata de una enti-
dad poco frecuente, de incidencia desconocida y que suele
presentarse de forma más  frecuente en mujeres en la quinta
década de la vida. La tendencia a localizarse en los miembros
inferiores parece estar en relación a la exposición a trauma-
tismos, lo que podría tener relación con la etiopatogenia de
esta entidad7. Hasta el presente trabajo no había sido descrita
la localización supraclavicular.

La compresión sintomática de estructuras nerviosas
secundaria a una NGE es excepcional, habiéndose descrito
hasta la fecha un caso de neuropatía cubital por compresión a
nivel del antebrazo9 y un caso de plexopatía subclavicular por
compresión a nivel de la axila10. Destacar la rápida instaura-
ción de la sintomatología compresiva (menos de 2 semanas),
tanto en el caso que aportamos como en los descritos por Segal
et al.9 y López-Gómez et al.10. Teniendo en cuenta la natu-
raleza benigna de la tumoración, esta evolución podría estar

Figura 1 – A-B) Imágenes de RM en secuencia T1 con gadolinio, corte coronal y sagital, respectivamente. Se observa a nivel
de la fosa supraclavicular una tumoración redondeada, quística, con un contenido homogéneo hipointenso y un realce de
contraste periférico.
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