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Caso clinico de sindromes compresivos

Jorge F Clifton Correa,* Ana Fernanda Espinosa de los Monteros Kelley,**
Leonardo Lopez Almejo***

RESUMEN CLINICO

Paciente femenino de 56 afios de edad, con obesidad exdgena grado Il y ante-
cedentes de cancer de mama desde hace 14 afios, manejada con mastectomiay
radioterapia, ademas de hipertension esencial desde 2008 e hipertension arterial
pulmonar en tratamiento con cardidlogo. Antecedentes quirurgicos: refirio dos
ceséareasy cuatro liberaciones del nervio mediano y nervio cubital a nivel del tinel
del carpo y canal de Guyon izquierdos.

Inicié su padecimiento en 2006, presentando dolor nocturno y parestesias en
la mano izquierda, predominantemente en los dedos del primero al tercero. Fue
evaluada clinicamente y se le realizd un estudio electromiografico que reporté
latencias de nervio mediano normales y de cubital disminuidas (Figura 1). Se le
aplicé procedimiento quirdrgico con liberacién de nervio mediano y cubital en la
mufieca en el mismo afio, sin mostrar mejoria de sus sintomas.

En 2007 se efectu6 imagen de resonancia magnética (IRM), en la cual se
identifica la fibrosis en zona del carpo, asi como el «engrosamiento» del liga-
mento anular (Figura 2). Posteriormente, en el 2008, al continuar con sintoma-
tologia en mayor grado es evaluada clinicamente y se solicité estudio electro-
miografico, en el cual se reporté nuevamente dafio a nivel del nervio mediano,
de tipo desmielinizacién (Figura 3), por lo que se realiz6 cirugia de revision en
mufieca en tdnel del carpo y canal de Guyén, sin mejoria.

La paciente refiere continuar con dolor y parestesias mas pérdida de la fuerza
de la mano izquierda, siendo evaluada nuevamente en el afio 2010; se efectia
nueva electromiografia que reporta neuropatia cubital en el segmento del carpo
tipo desmielinizacién segmentaria predominante, con afeccién mayor de la rama
sensorial cubital, indicando normalidad en nervio mediano bilateral (Figura 4).
Se le realiza nuevamente procedimiento quirdrgico para exploracion y liberaciéon
de nervio mediano y cubital.

*  Cirujano de mano y nervio periférico. Director del Grupo Mielina México.
**  Cirujano de mano y nervio periférico. Grupo Mielina México.
*** Cirujano de mano y nervio periférico. Grupo Mielina Aguascalientes.
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La paciente continla sin mejoria; incluso la sintomatologia se ve aumentada,
maxime al observar la disminucion de la fuerza de forma importante, al grado
de presentar caida de objetos de la mano y pérdida de la prensién con la mano
izquierda, por lo que se le solicité nuevamente electromiografia en el afio 2013,
en la cual se reportaron datos de axonotmesis del nervio mediano a nivel del
carpo/media palma, asi como del nervio cubital a nivel del carpo/mano. También
neuropatia de tipo sensorial importante del nervio mediano con datos de croni-
cidad (Figura 5).

La sintomatologia principal de la paciente era disminucién severa de la fuerza
de la mano izquierda, sobre todo en el pulgar, asi como entumecimiento de la
punta digital del pulgar, del segundo y tercer dedo y dolor nocturno.

En junio de 2013 es enviada a la Clinica del Dolor para apoyo en su manejo.
También a la Unidad de Psiquiatria para apoyo con terapia cognitivo-conductual,
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Figura 1. Conclusién de la electromiografia en 2006.

APOFISIS DEL MUESO Yﬂ.mmmm
MEDHANG EN EL DE LA FIBROSIS ATRAPANDO AL MERVIO
RADIO Y GUBITO 58/ OBSERVAN D MORFOLOGU £ icssaserd o A EFFISIS DISTAL DEL

Figura 2. Interpretacién de la resonancia magnética en 2007.
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Figura 3. Interpretacion de la electromiografia en 2008.
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Figura 4. Interpretacion de la electromiografia en 2010 indicando normalidad
en el nervio mediano bilateral.

Figura 5. Interpretacién de la electromiografia en 2013.

segun nota de envio, no mostrando
mejoria de sus sintomas, razén por
la cual se solicita evaluacion por mé-
dico con especialidad en mano y en
nervio.

Los datos de mayor importancia
en la exploracién fisica fueron: una
cicatriz quirargica palmar a nivel del
tanel del carpo y canal de Guyodn
izquierdos, no dolorosa (Figura 6).
Present6 disminucion de la fuerza
en los dedos del primero al tercero, Figura 6. Cicatriz palmar izquierda en el
predominantemente del pulgar, asi preoperatorio.
como disminucién de la sensibilidad
para regién de nervio mediano. Re-
salto el dolor severo e hipersensibi-
lidad que presenté a la palpacién en
la zona de antebrazo proximal, a ni-
vel del tdnel de pronador (Figura 7).
Se le propuso cirugia para hacer la
liberacién del nervio mediano a nivel
del pronador redondo, siendo acep-
tada. Se realiz6 la cirugia el dia 13
de enero de 2014. Se incidi6 en el
antebrazo izquierdo, con herida de
aproximadamente 6 cm, diseccion Figura 7. Palpacion del principal sitio de dolor en
por planos; se localizd y se reviso el sindrome del pronador.
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pronador redondo en sus dos por-
ciones, se localizé el nervio media-
no. Como datos relevantes del pro-
cedimiento, se encontraron bandas
fibréticas que comprimian de forma
severa al nervio mediano (Figura 8)
en aproximadamente 3 cm en su tra-
yecto hacia distal entre ambas por-
ciones del musculo pronador redon-
do, procediendo a su liberacion.

A las 24 horas, la paciente es
egresada, presentando mejoria del
dolor hasta en 80% y mejoria de las
parestesias hasta en 30% aproxi-
madamente, ya que permanecia la

Figura 8. Presencia de bandas fibrdticas en el
transquirdrgico que comprimen al nervio mediano
en zona de pronador redondo.

compresion de forma crénica. Actualmente nos encontramos en el postoperato-
rio mediato, con una resolucion de 90% de la sintomatologia.
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