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OBJETIVO

OBJETIVOS
El síndrome del túnel del carpo es el atrapamiento

de nervio periférico más frecuente. Suele aparecer por
hipertrofia del ligamento anular del carpo aunque puede
ocurrir secundariamente a traumatismos, quistes o
enfermedades sistémicas de depósito. Su aparición debido a
tofos gotosos
es infrecuente.

Presentamos un caso de síndrome del túnel del
carpo debido a la compresión causada por tofos gotosos en
el compartimento de los flexores.

MATERIAL Y METODOS
Hombre de 38 años, con antecedente de

hiperuricemia diagnosticada 2 meses atrás y sin tratamiento
médico establecido, consulta por parestesias en territorio del
nervio mediano derecho. En la exploración física además de
pruebas de provocación positivas, destaca un bultoma volar
en zona V de muñeca, de consistencia dura, móvil con la
flexoextensión de segundo y tercer dedo con
transiluminación negativa. El balance articular de mano y
muñeca es completo.

Se solicitan pruebas complementarias:
- Radiografía: sin alteraciones.
- Resonancia magnética (Fig1 A y B): engrosamiento de
flexores superficiales de segundo y cuarto dedo en el
carpo compatible con la presencia de tofos gotosos que
asocia compresión y neuritis del nervio mediano.

- Electromiograma: confirma síndrome del túnel del carpo
severo.

A pesar de haber iniciado el tratamiento médico
oportuno, tras cuatro meses no hay mejoría clínica.

Se decide intervención quirúrgica realizando
apertura del ligamento anular del carpo y resección parcial
de bultomas en flexor superficial de segundo y cuarto dedos,
como se aprecia en la Figura 2.

RESULTADOS
La anatomía patológica confirma la sospecha de

tofo gotoso.
Al año, el paciente se encuentra asintomático y con
movilidad completa. Continúa con el tratamiento
farmacológico para la hiperuricemia, con buen control.

CONCLUSIÓN
La cirugía del túnel del carpo constituye unas de

las intervenciones más frecuentes en nuestro medio. Su
aparición debido a la compresión por tofos gotosos es
infrecuente.

Su diagnóstico requiere: exploración física,
resonancia, electromiograma y una analítica sanguínea con
hiperuricemia.

El tratamiento inicial consiste en el correcto
manejo médico del ácido úrico. Si a pesar de un buen control
no hay mejoría clínica, debe valorarse la cirugía. Ésta
consiste en la resección parcial del tofo, siendo
frecuentemente difícil delimitar bien el tendón por la
infiltración, lo que conlleva riesgo de ruptura. Otra opción
sería la resección completa del tofo junto al tendón,
valorando después cirugía reconstructiva.

En nuestro caso optamos por resección parcial del
tofo, ya que los tendones flexores superficiales afectados
pudieron delimitarse bien, sin precisar cirugía
reconstructiva. Además se insistió al paciente de la
necesidad de un buen control médico de la hiperuricemia.

Fig 1 A y B. Cortes coronal (A) y sagital (B) de RMN que muestra 
engrosamiento de 2º y 4º flexor

Fig 2. Imagen intraoperatoria
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