SINDROME DEL TUNEL CARPIANO RECURRENTE. COLGAJO
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Valoracion clinica de la atrofia de la eminencia tenar

severo y con abundantes signos de degeneracion axonal activa en musculo abductor del pulgar.
-Se propone la realizacion de un colgajo con la almohadilla grasa hipotenar, previa
neurolisis y liberacion cicatricial del nervio mediano.
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A) Vista esquematlca de la trasposmon de la almohadilla grasa. B) Corte transverso del carpo.
C) Imagen intraoperatoria de la neurolisis del nervio mediano. D) Imagen intraoperatoria tras
la transposicion de la almohadilla alrededor del nervio mediano.
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