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Objetivo

Presentar el caso clinico y manejo quirdrgico de un sindrome agudo del tinel del carpo 2° a canalizacion de
arteria radial.

La aparicion de dolor, inflamacion y parestesias a nivel de antebrazo y mano tras la canalizacion de accesos
arteriales deben hacer sospechar 3 complicaciones infrecuentes pero de relevancia por su mal pronéstico;
sindrome compartimental agudo (0.5%), sindrome de dolor localizado complejo y sindrome agudo del tanel del
carpo. Siendo el Gltimo extremadamente inhabitual (solo 4 casos publicados) y siendo el nuestro el Gnico tratado
de forma quirlrgica.

Materia y métodos

9 20A AP: S. antifosfolipido. 34S de gestacion, que ingresa para cesarea
urgente. 2 dias tras la intervencién, con monitorizacion hemodinamica
mediante canalizacion de arteria radial D, desarrolla dolor y parestesias en
territorio de N. mediano D sin déficit motor. EF: tumefaccion, Durkan y
Tinel +, dolor en los 4 primeros dedos, sin pérdida de fuerza.

Resultados

Tras el diagnéstico clinico de S. del tanel del carpo agudo se realizé
descompresion urgente bajo anestesia WALANT, mediante liberacion del
N. mediano D en el tinel carpiano y en el antebrazo, mediante 3
incisiones. EI N. mediano se encontraba edematoso y palido,
reperfundiendo sus vasa nervorum tras la liberacion.

Tras la cirugia se produjo mejoria progresiva del dolor hasta desaparicion
de sintomas al 3er dia. Tras 1 ano de seguimiento se mantiene sin clinica
ni secuelas NRL.

Conclusiones

La compresion aguda del nervio mediano es una
complicacion a tener en cuenta tras la canalizacion de la
arteria radial, cuyo tratamiento quirlrgico urgente es
imprescindible para evitar secuelas neurolégicas graves.
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