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Sindrome del tunel del carpo agudo por tofo gotoso con infiltracion de tendones flexores.
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Introduccion.
La compresion del nervio mediano a nivel del tunel del carpo dara lugar al sindrome del tunel del carpo (STC). La principal
causa de este sindrome es idiopatica, no obstante, también se ha relacionado con otras patologias como la artritis gotosa, representado

esta hasta un 0,6% de los casos.

Objetivo.
Presentar un caso de STC agudo por presencia de un tofo gotoso en un paciente con una liberacion previa del nervio
mediano a dicho nivel.

Material y metodologia.
Paciente varon de 56 anos con antecedentes de hiperuricemia e intervenido del STC derecho hace 7 afios que desde hace

unos 10 dias presenta dolor en la region volar de la mufieca derecha que se ha vuelto incoercible, sin antecedente traumatico. En las
ultimas horas refiere alteracion de la sensibilidad en los tres primeros dedos de la mano derecha y pérdida de fuerza. En la exploracion
fisica encontramos un aumento de volumen en la cara volar de la muneca derecha con una hipoestesia en el territorio sensitivo del
mediano, una disminucion de fuerza para la oposicion del pulgar y limitacion para la flexion de los dedos. Se realiza un estudio
radiografico sin hallazgos patoldgicos y una ecografia a nivel del tunel del carpo donde se aprecia una masa que engloba los tendones
flexores y tenosinovitis.

Fig.1 Imagen intraoperatoria. a) localizacion de n.mediano en tunel del carpo. b)retraccion de n.mediano y localizacion de vaina tendinosa. c)
apertura de vaina tendinosa con presencia de material de aspecto blanquecino .

Resultados.
Se decide realizar una descompresion quirdrgica urgente del nervio mediano hallandose afectacion de los tendones flexores

superficiales del segundo al cuarto dedo con Infiltracion de una sustancia de aspecto blanguecino y terroso (Fig.1). Se procede a la
extraccion del material y a la reconstruccion tendinosa. El estudio anatomopatoldgico revelo la presencia de material compatible con un
tofo gotoso. Tras la cirugia se produjo la desaparicion de la clinica previa.

Conclusiones.
La presencia de una limitacion de la movilidad de los tendones flexores de la mano junto con una neuropatia del nervio

mediano, nos tiene gue hacer sospechar de una compresion a nivel del tunel del carpo. La etiologia gotosa en un STC es infrecuente,
mas aun cuando el paciente ya esta intervenido del mismo. La evolucion aguda y severa de un STC nos tiene que hacer plantear una

descompresion quirurgica urgente. e O N - O
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