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OBIJETIVOS

El sindrome del tunel del carpo (STC) es la neuropatia periférica mas frecuente de nuestro medio. La causa mas frecuente de fracaso quirurgico y
reaparicion de la sintomatologia previa es |la seccion incompleta del ligamento transverso del carpo.

METODOS

Varon de 52 anos, sin antecedentes de interés, acude a consultas externas con dolor pericicatricial sobre cirugia previa de STC realizado en otro
centro.

RESULTADOS

A la exploracion presenta dolor pericicatricial sobre cicatriz palmar de mano derecha muy invalidante. El sigho de Tinel era positivo. Las
parestesias del territorio mediano habian desaparecido solo parcialmente desde la cirugia previa.

Dado el dolor neuropatico incapacitante, el Tinel positivo y las parestesias, se le ofrecio cirugia de revision del tunel del carpo.

Se realizo de esta manera un abordaje sobre la cicatriz previa retirando todo el tejido fibroso pericicatricial y revisando por completo el tunel
desde proximal a distal que se encontraba abierto. La rama motora mediana se encontraba preservada. Dado el intenso dolor que tenia el
paciente se decidio realizar un colgajo pediculado del primer musculo lumbrical. Se identifica el tendon flexor del 22do dedo y de ahi se localiza
el primer musculo lumbrical. Se diseca distalmente evitando danar el arco palmar superficial y se secciona. Se voltea entonces el musculo y se
posiciona sobre el nervio mediano suturando su extremo a los restos del ligamento transverso del carpo seccionado.

Se deja con férula braquipalmar dorsal durante 3 semanas para proteccion del colgajo. A los 2 meses postoperatorios el paciente estaba
completamente asintomatico habiendo desaparecido el dolor neuropatico y las parestesias previas a la cirugia.

CONCLUSION

El colgajo del primer musculo lumbrical es una opcion adecuada en la revision del STC. Por un lado, sirve como cobertura vascularizada del nervio
mediano (evitando la fibrosis) y, por otro lado, se retira del canal carpiano una estructura ocupante de espacio disminuyendo asi la presion

dentro de este.
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