Descompresion del tunel carpiano por tenosinovitis flexora
tuberculosa de muneca y mano. A proposito de un caso.
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OBJETIVO

Presentar el caso de una tenosinovitis tuberculosa resaltando el tratamiento quirurgico y sus indicaciones asii
como comentar sus resultados clinicos y funcionales.

MATERIALES Y METODOS

Mujer, 84 anos, sufre una inflamacion dolorosa de |la muneca
derecha que evoluciona gradualmente durante 1 aho con
parestesias en el territorio del nervio mediano. El examen
fisico revelo una tumefaccion indolora en la region palmary
volar. Sin eritema ni aumento del calor local. Sélo una ligera
impotencia funcional para la flexion completa de la mufeca.
La ecografia y la resonancia magnética revelaron tenosinovitis
severa con engrosamiento sinovial significativo y aspecto
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Cultivo : MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Debido al engrosamiento sinovial significativo con
COMPRESION DEL TUNEL CARPIANO, se realizé
tenosinovectomia y desbridamiento extenso. Utilizando un
abordaje volar de la mufeca, se encontro una gran AN
proliferacion granulomatosa de |la membrana sinovial que @ N\
afectaba a los tendones flexores y al nervio mediano. Se '
tomaron muestras de sinovial para estudio patologico vy
microbiologico que confirmaron la presencia de granulomas
epitelioides necrdéticos y el crecimiento del complejo
Mycobacterium tuberculosis.

Después de la cirugia se continuo con la administracion de
antibiodticos antituberculosos.

RESULTADOS

Al seguimiento clinico a los 3 meses, el paciente estaba libre de dolor y disminuyeron la hinchazon y las parestesias.
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La tenosinovitis aislada se trata de una presentacion de tuberculosis extrapulmonar rara pero posible. El tratamiento de la
tuberculosis de la mano generalmente no es quirudrgico. El pronds+co funcional depende del diagndstico precoz. La cirugia
debe reservarse para indicaciones especificas: biopsia, drenaje de abscesos, desbridamiento, fusion de una articulacion,
descompresion del tunel carpiano y pacientes que inicialmente no muestran buena respuesta al tratamiento meédico.
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