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La destreza y acciones finas de la mano se realizan 
gracias a la oposición del pulgar. Es un movimiento 

compuesto que afecta a tres articulaciones, se 
efectúa principalmente por el músculo abductor 
pollicis brevis (APB) y puede verse afectado en 

lesiones del nervio mediano, mermando la calidad 
de vida del paciente. 

Se presenta el manejo quirúrgico de paciente con 
secuelas de lesión alta de nervio mediano. 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVO

Varón de 54 años con lesión alta del nervio 
mediano secundaria a herida compleja en MSD 

hace año y medio. De forma aguda se reparó con 
injerto (nervio sural lateral) dada la pérdida de 

sustancia del nervio de aproximadamente 7 
centímetros. 

Situación postquirúrgica: tacto de protección en 
rama palmar del nervio mediano con anestesia en 
zona volar de 1er dedo hasta radial del 3er dedo, 

Tinnel en túnel del carpo y pinza nula. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó liberación del túnel del carpo y oponenteplastia de Royle-Thompson (Composición de figuras). 
, permitiendo una adecuada abducción. Se transfiere el FDS al APB en oposición máxima, mediante lazada y sutura de alta resistencia sobre el mismo. 

RESULTADOS
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Composición de figuras. El tendón flexor digitorum superficialis (FDS) del 4º dedo es llevado a través de una túnel 
subcutáneo a la base de la falange proximal del pulgar, donde se inserta el APB. Se empleó como polea el ligamento anular 
del carpo.

• El objetivo de las transferencias tendinosas en las parálisis del nervio mediano altas es restablecer la flexión del
índice y del pulgar y la oposición del pulgar.

• El FDS del 4º dedo es una excelente opción, tanto por longitud que permite alcanzar la base del pulgar como fuerza
motora.

• La cirugía óptima es paciente específico y dependiente del déficit y tendones disponibles para la transferencia.

CONCLUSIONES


