) TRATAMIENTO DEL NEUROMA DIGITAL DOLOROSO.
TECNICA QUIRURGICA DEL ENTERRAMIENTO EN METACARPIANO

Hosp/tal Umvers:tarlo General de V/llalba, Madrid

Presentacion del caso: Paciente mujer de 28 anos, diestra, auxiliar en  Exploracion fisica y diagndstico: E| diagndstico del neuroma es clinico. Se
clinica dental (actividad manual fina con apoyo instrumental en 1* comisura) . palpa tumoracién subcutanea mévil a nivel proximal de la incisién. Tinel + a
HIC hace 5 anos en borde radial del 2° dedo nivel de F1. Se ha realizado  dicho nivel. Conserva sensibilidad de defensa en hemipulpejo radial del 2° dedo
intervencion previa (reSGCCién de neuroma digitalyproximalizaci(')n del mismo (Zona Critica), con test de discriminacion 2 puntos de 15mm. No presenta
en musculatura comisural), con recidiva de la clinica. hiperalgesia del mufion distal. No afectacién tendinosa. Se realiza test
Acude por presencia de tumoracion dolorosa en dedo y dolor tipo calambre  djagnéstico con Lidocaina 1% 1cc a nivel de tumoracion, siendo el mismo +.

ante cualquier contacto. Limita su actividad social, deportiva (esqui) y laboral.

Razonamiento: E| area sensitiva es critica (hemipulpejo y borde radial del 2° dedo). Se trata de una paciente joven y con actividad manual de destreza
intensa. No obstante, por el tiempo de evolucion (5 anos desde lesion original), no se puede esperar una recuperacion funcional, por lo que prima el

tratamiento del neuroma doloroso.

El tratamiento fundamental de un neuroma en discontinuidad consiste en la neurorrafia directa sin tension tras su exéresis, pero a menudo se precisa
injerto nervioso. En nuestro caso, el nervio de eleccion seria el nervio cutaneo antebraquial medial, ramo sensitivo del nervio mediano, con 2 fasciculos,
uno anterior y otro posterior; fasciculos muy constantes y cuya obtencion es sencilla con una morbilidad del sitio donante pequena. No obstante, la
paciente no autorizo la obtencion de este nervio donante, por lo que se decide la exploracion quirurgica con la idea principal de enterrar el neuroma en el

2° metacarpiano, del cual se explica nuestra técnica empleada

1- Hallazgos intraoperatorios: Se identifica cabo proximal del neuroma en discontinuidad  2- Liberacion del neuroma y diseccion del nervio colateral palmar

iInmerso en cicatriz fibrosa con sprouting hacia piel hacia proximal.

3- Exposicion de cortical volar del 2° metacarpiano a nivel metafisario

« 3a Brocado unicortical con broca de 2,5mm
« 3b Se crean 2 orificios con agujas de 1Tmm, a través del orificio brocado y con 2 direcciones diferentes hacia el dorso
« 3¢ Ambas salidas quedan cubitales a los tendones extensores del 2° dedo

4- Recuperamos por los orificos dorsales ayudandonos de una seda con aguja recta ambos nylon de 6/0.

« 2a Preparacion del cabo con 2 puntos perineurales (nylon 6/0)

« 2b Exéresis del neuroma

« 2c Termocoagulacion
de la punta del cabo

2d CrUShing prOXimal - (1min con mosquito)

« 4a Comprobamos que al traccionar de los puntos de nylon, se produce un correcto enterramiento del nervio en el orificio, sin generar tension proximal.

* 4b Anudado en el dorso del metacarpiano.

Resultado: 3 meses postquirdrgicos, la paciente reinicia su actividad laboral. En el control 9° mes postquirurgico,
paciente esta asintomatica, persistiendo no obstante déficit sensitivo en el borde radial del 2° dedo.

Conclusiones: El tratamiento del neuroma doloroso consiste fundamentalmente en la neurorrafia haciendo uso de
injertos nerviosos. En caso de que esta técnica no sea posible, el enterramiento del cabo proximal del nervio
lesionado en el hueso es una técnica util para conseguir alivio sintomatico.

Exponemos en este poster los pasos quirurgicos y claves para conseguir un correcto enterramiento en el 2°
metacarpiano en una paciente con lesion del nervio colateral digital del 2° dedo tras un fracaso quirurgico previo.
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