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Case study of a secondary post-traumatic lesion of the posterior interosseous nerve due to a foreign body
SUMMARY

A case is described of a secondary post-traumatic acute lesion of the posterior interosseous nerve. A patient came to
our attention after undergoing skin closure in our emergency department some days before for a penetrating injury.
Clinical examination did not find sensation impairment but did highlight deficits in thumb and long finger exten-
sion and thumb abduction. Surgical exploration did result in finding a foreign body (glass) that caused a nerve le-
sion, which was immediately sutured. Riv Chir Mano 2008; 1: 60-63
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RIASSUNTO

Si descrive un caso di lesione acuta traumatica del nervo interosseo posteriore. Un paziente si è presentato alla no-
stra osservazione, dopo essere stato sottoposto a sutura cutanea qualche giorno prima presso il P.S. per una ferita pe-
netrante. All’esame clinico non erano evidenti deficit sensitivi, ma deficit della estensione delle dita lunghe e dell’e-
stensione ed abduzione del pollice. La revisione chirurgica rivelava la presenza di un corpo estraneo vitreo che ave-
va causato l’immediata lesione del nervo che veniva sottoposto a neurorrafia.
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CASO CLINICO

Un paziente dell’età di anni 52 si presentava alla
nostra osservazione in quanto qualche giorno pri-
ma, in seguito ad un lieve malore, scivolava in ba-
gno, riportando una ferita lacerocontusa, di cui non
sapeva ben riferire il meccanismo lesionale, in se-
guito alla quale si recava presso il P.S. dell’Ospedale
ove veniva sottoposto a medicazione, consulenza

ortopedica, sutura provvisoria e veniva consigliato il
ricovero.

Il ricovero in Ortopedia veniva suggerito in
quanto, all’esame obiettivo, era evidente un deficit
della estensione delle dita lunghe e dell’abduzione e
dell’estensione del pollice, in assenza di deficit sen-
sitivi e di deficit dell’estensione del polso.

Scarse erano le notizie anamnestiche circa le
modalità del trauma, in quanto il paziente era ca-
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duto in bagno in seguito ad un episodio lipotimico
e, pertanto, ignorava la peristenza, nella ferita, di
un corpo estraneo.

Per tale motivo il paziente veniva sottoposto, in
anestesia plessica, a revisione chirurgica della ferita:
si ampliava ad S la ferita traumatica e, attraverso un
accesso tra gli ERC (estensori radiali del carpo) e
l’ECD (estensore comune dita) si perveniva sullo
strato muscolare profondo.

In profondità adagiato su detto strato si repertava
un corpo estraneo tondeggiante di aspetto traspa-
rente, vitreo, di consistenza dura del diametro di
circa 1,5-2 cm, verosimilmente tagliente. Infatti, ri-
mosso il corpo estraneo, si procedeva all’esplorazio-
ne del nervo interosseo posteriore (NIP) che appa-
riva completamente tranciato all’egresso dal margi-
ne distale del muscolo supinatore breve, prima che
fornisse i rami per l’estensore comune delle dita, gli
estensori breve e lungo del pollice e l’abduttore lun-
go del pollice (Fig. 3 e 4). Si procedeva, quindi, a
neurorrafia periepinevrale sec. Millesi ed a sutura
cutanea. Venivano prescritti, all’atto della dimissio-
ne, farmaci neurorofici, ortesi staticodinamica per la
prevenzione delle rigidità articolari e cicli di FKT.

Il paziente è stato seguito mediante ripetuti con-
trolli clinici e strumentali (elettromiografici) ambu-

latoriali che hanno evidenziato dopo 90 giorni la
comparsa di potenziali nascenti nel muscolo esten-
sore comune delle dita, ripresa confermata dalla ul-
teriore e successiva elettromiografia a distanza di 3
mesi circa.

DISCUSSIONE

In letteratura non sono molti i lavori relativi alla
lesione postraumatica isolata del NIP concomitante
alla ritenzione di un corpo estraneo. Dalla disamina
di essa l’unico contributo aderente ai suddetti re-
quisiti (lesione postraumatica del NIP e ritenzione
di corpo estraneo) è quello di Sharma et al. (1) in
cui, peraltro, la paralisi del nervo è descritta come
ritardata.

Un ulteriore contributo letterario riporta, come
rara, una lesione del nervo dopo ferita penetrante
da lama di temperino, ma in assenza di ritenzione
di corpo estraneo e sottolinea l’importanza ed il va-
lore dell’esame clinico (2).

In un recente lavoro Kim et al. (3) riportano in
una casistica retrospettiva – della durata di 37 anni-
presso l’Università di Stanford (California) su un
totale di 45 interventi per sindromi da intrappola-
mento o lesioni postraumatiche del NIP soltanto 6
sezioni complete del nervo, di cui 3 sottoposti a
neurorrafia primaria, 2 a neurorrafia secondaria ed
1 ad innesto nervoso.

Hirachi et al. (4) sottolineano l’importanza, nel
determinismo del quadro clinico, della sede della
lesione del NIP che è suturabile prima dello sfioc-
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Figura 1. La freccia rivolta a sinistra mostra la lesione del
NIP all’egresso dal breve supinatore prima dello sfioccamen-
to terminale del nervo, mentre quella rivolta superiormente
evidenzia il corpo estraneo vitreo rimosso.

Figura 2. Aspetto del corpo estraneo rimosso di forma ro-
tondeggiante, aspetto vitreo e diametro di circa 1,5 cm.
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camento nei suoi rami terminali, anche se gli stessi
Autori descrivono una biforcazione terminale in
una branca discendente ed una ascendente.

Pertanto ci sembra che sia corretto definire rara
la lesione isolata del NIP, ma ancora più rara la

evenienza che ad essa si associ la ritenzione di un
corpo estraneo il quale può dare segno di sé tardi-
vamente (1), oppure, nel caso in cui provochi la se-
zione contestuale del nervo, da subito, come nel ca-
so da noi descritto che appare alla nostra revisione
bibliografica, pertanto, unico.

Infatti dalla disamina della letteratura si evince
come, nella gran parte dei casi, i segni di lesione
neurologica non sono evidenti al momento della le-
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Figura 3. Il nervo radiale, tra brachioradiale ed estensore
radiale breve del carpo, prima di impegnarsi nell’arcata di
Frohse, o canale supinatorio, emette un ramo per il muscolo
estensore radiale breve del carpo, nonché il ramo collaterale
nervoso sensitivo (nervo radiale superficiale). La biforca-
zione può avvenire in un tratto compreso fra 4 cm. al di so-
pra e 4 cm. al di sotto dell’epicondilo.

Figura 4. Attraverso l ’interstizio tra estensori radiali del
carpo ed estensore comune delle dita, si evidenzia il nervo
interosseo posteriore all’egresso dal canale supinatorio, prima
che si sfiocchi nei suoi rami terminali.

Figura 5. Il controllo clinico: l’estensione delle dita nel con-
trollo a distanza di 8 mesi.

Figura 6. L’estensione ed abduzione del pollice.
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sione, ma a distanza variabile di tempo con un
meccanismo che verosimilmente agisce causando
un danno cronico del nervo o una sezione successi-
va dello stesso (1, 5-10)

La obbligatorietà dell’esplorazione chirurgica in
presenza di una ferita penetrante con deficit fun-
zionale ha il suo razionale oltre che per procedere
alla riparazione delle strutture anatomiche lese an-
che per la rimozione di uno o più corpi estranei
eventualmente potenzialmente forieri di infezioni
e/o intolleranze.

In ogni caso per ferite da frammenti vitrei è im-
portante la revisione chirurgica anche a scopi dia-
gnostici, soprattutto in presenza di segni clinici al-
larmanti.
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Figura 7. L’estensione del polso. Figura 8. La cicatrice.
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