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OBJETIVOS
Evaluar el resultado de tratamiento quirurgico en una paciente de edad media con sindrome de tunel
carpiano secundario a lesion benigna ocupante de espacio (ganglion) situado en dicha localizacion.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Estudiamos un caso de una paciente de mediana edad con clinica de tinel del carpo unilateral que
asociaba signo de Tinel muy doloroso, asi como hiperalgesia en el territorio del nervio mediano. Tras la
realizacion de pruebas complementarias (EMG y RM) se objetivo la presencia de un ganglion polilobulado
en el interior del tunel del carpo.

Tras revision de la literatura, se opto por tratamiento quirurgico mediante liberacion y exploracion del
tunel carpiano para realizar exeresis de la lesion. En una inspeccion macroscopica, el ligamento transverso
del carpo no parecia engrosado patologicamente, si bien se visualizo entre las bases de tercer y cuarto
metacarpiano y entre el espesor de los tendones flexores, un ganglion polilobulado de unos 12Zmm de
tamano en el interior del tunel carpiano con aparente neuritis del nervio mediano asociada.

Cortes axiales, sagitales y coronales de RM donde se aprecia el ganglion Imagen intraoperatoria

RESULTADOS
Cumplido el ano tras la cirugia, el postoperatorio ha cursado sin complicaciones y la paciente presenta
buena evolucion clinica habiendo podido retomar su actividad habitual.

CONCLUSIONES

El sindrome del tunel del carpo es la neuropatia periférica compresiva mas frecuente en la extremidad
superior y los gangliones representan la causa mas comun de lesiones ocupantes de espacio.

Este sindrome habitualmente suele presentarse de forma bilateral y debe sospecharse una etiologia
secundaria en pacientes con sintomas unilaterales, especialmente aquellos con clinica de larga evolucion y
cuando la mano afectada muestra un deterioro neurofisiologico grave, mientras que la mano contralateral
es asintomatica.

Las lesiones ocupantes de espacio en el tunel carpiano pueden pasarse por alto y los sintomas pueden no
mejorar despues de la liberacion del tunel carpiano. Ante la sospecha de una lesion de este tipo la
resonancia magnética permite estudiar la relacion entre la masa y las estructuras adyacentes, lo que
facilita al cirujano planificar la cirugia.

La exploracion quirurgica temprana y la descompresion es el gold standard en los casos que involucran
dolor, limitacion de la actividad y neuropatia compresiva tanto en presentaciones agudas como tardias.
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