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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La principal causa de recidiva del sindrome del tunel carpiano es una liberacion quirurgica previa incompleta. Si el origen de Ia
recidiva no es este, la causa suele ser la neuritis de traccion, donde la tendencia es anadir a la cirugia de revision del tunel
carpiano el uso de colgajos para cubrir el nervio mediano.

El objetivo es la revision y resultados de un caso de sindrome del tunel carpiano recidivante tratado quirurgicamente mediante
colgajo de musculo lumbrical.

MATERIAL Y METODOS

Paciente mujer de 70 anos que presenta clinica compatible con sindrome del tunel carpiano recidivante a pesar de haber sido
intervenida mediante liberacion del nervio mediano en una primera cirugia, y colgajo de grasa hipotenar con técnica Strickland en
una segunda. Siguiendo la cicatriz previa y ampliandola por cara volar de la mano, se libera el nervio mediano y se identifica el
primer musculo lumbrical, que se desinserta distalmente y se diseca preservando su vascularizacion por el pediculo que proviene
de |la arcada palmar superficial. Posteriormente se rota, pasando inferior a la arcada palmar, para cubrir el nervio mediano en el
tunel carpiano.

RESULTADOS

Cinco meses después de la cirugia la paciente refiere parestesias de predominio nocturno ocasionales en territorio del nervio
mediano, aunque de menor intensidad y frecuencia que previamente a la cirugia. Tanto sensibilidad como movilidad de los dedos
estan completamente preservadas. En la exploracidon, no presenta atrofia en eminencia tenar, ni alodinia, que si que estaban
presentes antes de la intervencidn. Durante el postoperatorio no se produjeron complicaciones con la herida quirurgica, ni
tampoco a nivel neurovascular.

CONCLUSIONES

La recurrencia del sindrome del tunel carpiano después de una cirugia es relativamente frecuente, y no existe consenso sobre
cual es la solucién quirurgica optima. El colgajo del primer musculo lumbrical es una técnica reproducible que nos ofrece ventajas
frente a otras técnicas quirurgicas, ya que elimina la posible causa de compresion del nervio mediano, ofreciendo una coberturay
vascularizacion adecuadas al nervio, segun los ultimos estudios publicados. Es fundamental conocer las posibles variantes
anatomicas, ya que pueden condicionar la cirugia.
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