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Resumen clínico

Paciente femenino de 56 años de edad, con obesidad exógena grado II y ante-
cedentes de cáncer de mama desde hace 14 años, manejada con mastectomía y 
radioterapia, además de hipertensión esencial desde 2008 e hipertensión arterial 
pulmonar en tratamiento con cardiólogo. Antecedentes quirúrgicos: refirió dos 
cesáreas y cuatro liberaciones del nervio mediano y nervio cubital a nivel del túnel 
del carpo y canal de Guyón izquierdos.

Inició su padecimiento en 2006, presentando dolor nocturno y parestesias en 
la mano izquierda, predominantemente en los dedos del primero al tercero. Fue 
evaluada clínicamente y se le realizó un estudio electromiográfico que reportó 
latencias de nervio mediano normales y de cubital disminuidas (Figura 1). Se le 
aplicó procedimiento quirúrgico con liberación de nervio mediano y cubital en la 
muñeca en el mismo año, sin mostrar mejoría de sus síntomas.

En 2007 se efectuó imagen de resonancia magnética (IRM), en la cual se 
identifica la fibrosis en zona del carpo, así como el «engrosamiento» del liga-
mento anular (Figura 2). Posteriormente, en el 2008, al continuar con sintoma-
tología en mayor grado es evaluada clínicamente y se solicitó estudio electro-
miográfico, en el cual se reportó nuevamente daño a nivel del nervio mediano, 
de tipo desmielinización (Figura 3), por lo que se realizó cirugía de revisión en 
muñeca en túnel del carpo y canal de Guyón, sin mejoría.

La paciente refiere continuar con dolor y parestesias más pérdida de la fuerza 
de la mano izquierda, siendo evaluada nuevamente en el año 2010; se efectúa 
nueva electromiografía que reporta neuropatía cubital en el segmento del carpo 
tipo desmielinización segmentaria predominante, con afección mayor de la rama 
sensorial cubital, indicando normalidad en nervio mediano bilateral (Figura 4). 
Se le realiza nuevamente procedimiento quirúrgico para exploración y liberación 
de nervio mediano y cubital.
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La paciente continúa sin mejoría; incluso la sintomatología se ve aumentada, 
máxime al observar la disminución de la fuerza de forma importante, al grado 
de presentar caída de objetos de la mano y pérdida de la prensión con la mano 
izquierda, por lo que se le solicitó nuevamente electromiografía en el año 2013, 
en la cual se reportaron datos de axonotmesis del nervio mediano a nivel del 
carpo/media palma, así como del nervio cubital a nivel del carpo/mano. También 
neuropatía de tipo sensorial importante del nervio mediano con datos de croni-
cidad (Figura 5).

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

En junio de 2013 es enviada a la Clínica del Dolor para apoyo en su manejo. 
También a la Unidad de Psiquiatría para apoyo con terapia cognitivo-conductual, 

Figura 1. Conclusión de la electromiografía en 2006.

Figura 2. Interpretación de la resonancia magnética en 2007.

Figura 3. Interpretación de la electromiografía en 2008.
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Figura 5. Interpretación de la electromiografía en 2013.

Figura 6. Cicatriz palmar izquierda en el 
preoperatorio.

Figura 7. Palpación del principal sitio de dolor en 
síndrome del pronador.

Figura 4. Interpretación de la electromiografía en 2010 indicando normalidad 
en el nervio mediano bilateral.

según nota de envío, no mostrando 
mejoría de sus síntomas, razón por 
la cual se solicita evaluación por mé-
dico con especialidad en mano y en 
nervio.

Los datos de mayor importancia 
en la exploración física fueron: una 
cicatriz quirúrgica palmar a nivel del 
túnel del carpo y canal de Guyón 
izquierdos, no dolorosa (Figura 6). 
Presentó disminución de la fuerza 
en los dedos del primero al tercero, 
predominantemente del pulgar, así 
como disminución de la sensibilidad 
para región de nervio mediano. Re-
saltó el dolor severo e hipersensibi-
lidad que presentó a la palpación en 
la zona de antebrazo proximal, a ni-
vel del túnel de pronador (Figura 7). 
Se le propuso cirugía para hacer la 
liberación del nervio mediano a nivel 
del pronador redondo, siendo acep-
tada. Se realizó la cirugía el día 13 
de enero de 2014. Se incidió en el 
antebrazo izquierdo, con herida de 
aproximadamente 6 cm, disección 
por planos; se localizó y se revisó el 
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Figura 8. Presencia de bandas fibróticas en el 
transquirúrgico que comprimen al nervio mediano 

en zona de pronador redondo.

pronador redondo en sus dos por-
ciones, se localizó el nervio media-
no. Como datos relevantes del pro-
cedimiento, se encontraron bandas 
fibróticas que comprimían de forma 
severa al nervio mediano (Figura 8) 
en aproximadamente 3 cm en su tra-
yecto hacia distal entre ambas por-
ciones del músculo pronador redon-
do, procediendo a su liberación. 

A las 24 horas, la paciente es 
egresada, presentando mejoría del 
dolor hasta en 80% y mejoría de las 
parestesias hasta en 30% aproxi-
madamente, ya que permanecía la 
compresión de forma crónica. Actualmente nos encontramos en el postoperato-
rio mediato, con una resolución de 90% de la sintomatología.


