MANO NEUROVASCULAR POR COMPRESION
DEL NERVIO MEDIANO Y DE LA ARTERIA
CUBITAL EN EL CARPO

Iiminio MARQUES

Las Palmas de Gran Canaria (Esparnia)

Prerey Marie y Foix (1), en 1918, sefialan la atroha aislada de la
eminencia tenar de origen neuritico y el papel que juega el ligamento an-
tertor del carpo en su presentacion, d])f)lt(in(‘{() una autopsia en la que se
observé la existencia de un neuroma proximal inmediatamente en contacto
con ¢l ligamento anular, y sugieren ya la posibilidad de un tratamiento qui-
rargico.

Muorkrscn (2). en 1935 senala ¢l sindrome v propone secclonas pron
tamente ¢l ligamento. aunque no 1o efectuo Caveros. B Wy Lowe (3).
cn 1946, tratan 3% casos.

Brainv, Wericet y Witsinsos (1), en 170 presentan O casos tratados
quirdrgicamente con ¢xito.

Desde entonces se han sucedida los 1rabajos de Nivman (5), co 1948
Watson- Janes (6). en 1949: Puares. en 1950 (7) v 1951 (8). Ninguno hace
referencia al sindrome neurovascular.

Cameron Bruce (9) senala. en 1954 la oclusién de la arteria cubital
eo el carpo con sindrome isquémico y su desaparicidn con la seccitn del
ugamento del carpo.

ANATOMIA.

Il canal carpiano. entidad anatomica delinida. con sus paredes rigi
das constituidas por planns dsens en hies lados vy aponcurdticos en el an
terior. lormando en ¢ste el ligamento transverso del carpo que se halla di
vidido en dos planos: uno. supeirficall o expensas Jdoe la prolongadion del
tenddén del palmar menor. partiendo lateralmenie las formaciones de la
eminencia tenar e hipotenar: otro. prolundo. que va de los salientes 6seos
del escafoides y trapecio a los del pisiforme v bueso gandchoso. apareciendo
eu el plano posterior la excavacion de los haesos del carpo. Aloja en su
mierior. do defante baca atras. oy elumentos siguicnies: los cuatro ten
dones dul Hexor superbicial comun y. en un plano profundo. los cuatro ten
dones del llexor comian profundo v ¢l Hexor propo del pulgar, encontran
dose ¢l neevio mediano entie los planos superhoial y prolundo.

En la mano el nervio mediano da ramas para los espacios inte
cseos Loy Ty ramas muscidares. o partn del primearo. para el aducio
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corto pulgar, haz superficial del flexor corto del mismo dedo v lumbricales.
ige el trofismo y la sensibilidad de la cara palmar de los tres primeros
dedos y a su vez, por su rigueza c¢n fibras simpaticas, rige la sudoracién v el
tono vascular.

En un plano superficial la arteria v nervio cubitales dan sus ramas
pasando por el pisiforme.

PATOGENIA.

Al romperse ¢i equilibrio de volumen entre el continente y el contenido
los que sufrirdn seran los nervios y los vasos, formaciones mucho mas dé-
biles que los tendones. Esta armonia puede romperse por variaciones en la
estructura del canal o de su contenido. Las modificaciones de las paredes
podran tener lugar por agentes traumdlicos: grandes traumas que alteren la
estructura 6sea, o pequefios y repetidos traumas que produzcan una fibrosis
regional, como ocurre en ciertas profesiones. De igual modo los trastornos
metabdlicos que, por crecimiento de fos huesos, ocasionen aumento de las
metafisis, como la acromegalia y ¢l sindrome acromegalico del embarazo.
Ast Watson-Jones (6) senala la pleonosteosis de Leri, las fibrosis de la
region asociadas a la enfermedad de Dupuytren; deformidades reumdticas.
il aumento de volumen del contenido podrd tener lugar por tumores de
la regién, tendinitis y tenosinoviiis y gangliones de las articulaciones sub-
yacentes.

lixiste una predominancia evidente por el sexo [emenino, seguramente
por el menor volumen que analdmicamente tiene en la mujer el extremo
inferior del radio ——que a su vez es mas plano, favoreciendo el sindrome—,
o bien, por el hecho de que el trabajo manual de la mujer contunde mas
el ligamento (por ejemplo, lavar frotando la ropa o dandole golpes).

SINTOMATOLOGIA.

De instauraciéon insidiosa, en las aparecidas tardiamente con relacidon
a la causa; brusca, inmediatamente después de la causa desencadenante.

Para su estudio, la dividiremos en: dolor, anestesia, paralisis, sindrome
neurovascular, sindrome isquémico, palpacién y sintomas asociados.

Dolor. — Urente en la region palmar media v en los dedos, princi-
paimente los tres primeros; que se exacerba con el trabajo y con el reposo
en cama. calma con los movimientos suaves de la mano, al incorporarse,
y reaparece al cerrar ¢l pufio fuertemente. Los enfermos se levantan y sacan
las manos buscando ambiente [rio, pues el contacto con objetos frios los
calma; el enfermo tiene una falsa sensacién de mano hinchada.

Anestesia. — Después de una primera fase en que existe hiperestesia,
ocasionando molestia el tacto de los objetos, se pasa a [lases de hipoestesia
infermitente o seguida de anestesia, y anestesia persistente en la fase mas
avanzada. Fs de igual distribucion que el dolor, de modo principal en la
punta del dedo indice.

Pardlisis. — Se instiluye una Llipica mano de mono por paralisis del
nervio mediano, de apariciéon lenta, con atrofia de la musculatura tenar
v de los Jumbricales.
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Sindrome neurovascular. — Irritativo en su primera [ase, puede acom-
panarse de crisis sudorales; pasando finalmente a la de anestesia y seque-
dad del territorio. Auténticas crisis, con cianosis y [rialdad alternando con
palidez v, en otros, eritema. Pulpejos poco turgentes que parecen verdaderos
dedos vasculares. Reflujo capilar lento. Cuando la paralisis s¢ torna per-
sistente, ya no se presentan las crisis.

Sindrome isquiémico. — La compresién de la arteria cubital puede dar
un verdadero sindrome isquémico, referido en general mas a los Gltimos
dedos que a los primeros.

Palpacion. — Tin los casos avanzados y forzados por el dolor, pueden
observarse rigideces sobreanadidas de las articulaciones metacarpofalin-
gicas debidas a la inactividad. Delor a la comprension del mediano por
fuera del tenddn del palmar menor, palpindose a veces un cordén rodadero
que provoca dolor irradiado hacia el territorio de dicho nervio. Por otra
parte, la palpacién puede valorar las atrolias y [a sequedad.

DiAGNOSTICO Y DIAGNGOSTICO DIFERENCIAL.

El diagndstico se establece por el hallazgo de los sintomas antedichos
con la comprobacion del cese del dolor a la anestesia en el carpo del ner-
vio mediano, mientras dura su efecto, para reaparccer luego con mayor in-
tensidad.

Hay que hacer digndstico diferencial con los sindromes de atrofia mus-
cular progresiva, siringomielia, neuritis de la lepra, hernia discal cervical,
de escaleno anterior, de costilla cervical, del subclavio, periartritis escapu-
lohumerai, enflermedad de Raynaud, tromboarteritis, eritromelalgia.

En caso de duda siempre deberemos practicar la anestesia del canal.
Puede ser de difici! diagnostico sobre todo en las fases de comienzo, siu
anestesia ni alrofia. El tratamiento de prueba esta justificade en los casos
dudosos.

TRATAMIENTO.

Se ha preconizado la simple seccién del ligamento anular. Por mi parte
he practicado el desdoblamiento, con el fin de que no quede prominencia de
los Hlexores a la flexién maxima de la muneca.

Con ello se detiene la progresién del sindrome; desapareciendo el
dolor, el enfermo puede dormir placidamente aunque le molesten las cica-
trices recientes,

Durante la operacion, al seccionar el ligamento del carpo, van exterio-
rizandose los tendones haciendo hernia y apareciendo el nervio mediano
laminado. Hay que tratar, a la vez, las lesiones de vainas o tendones que
se observen. Iin la piel se colocan puntos de Donaty, de lo contrario la ten-
sion podria, por el aumento de volumen, provocar la abertura de la herida;
este es el motivo por el que no recomiendo la incisién media.

Hay que hacer anatomia patolégica de los hallazgos para tratarlos
adecuadamente «a posteriori». Con objeto de evitar la fibrosis podemos
emplear cortisona. Por dltimo, es preciso cuidar con esmero en el post-
opcratorio de la movilidad de la mano.
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LXrosICiON DE CASOS CLINICOS,

Presento tres casos con trastornos neurovasculares,

Obscrvacion n.” 1. — L. S. 5., 31 anos, casada; labores propias de su
sexo. Un hermano con lesion vascular en la mano. Dos embarazos, dos hi-
jos sanos. No recuerda enfermedades.

Desde hace tiemnpo presenta un hombro mids bajo que el otro, pero
nunca ha tenido molestias. Con {recuencia lleva carga en la cabeza. Ulti-
mamente observa que, el dia que lava la ropa, nota las manos pesadas,
distintas y mds enrojecidas. Al final del Gltimo embarazo, después de lavar
dos dias seguidos, presentd dolor y adormecimiento de las manos, sobre
todo en la palma y en los tres primeros dedos. Seguidamente se le presenta
el parto, apareciendo desde entonces dolor intenso, con luses de calma y
adormecimiento de las manos en cuyo transcurso observaba unas manchas
violaceas, como pequefios cardenales, mientras en la fase de molestias se
presentaban palidas.

Las molestias son menores de dia, aumentando por la noche e¢n cama;
vi¢cndose obligada a golpear sus manos para tomar a su hijo en brazos,
pucs se le duermen, Duerme con una almohada, y st coloca sus manos de-
bajo de ella adn se le duermen mas.

Radiogralia cervical, normal.

Llama poderosamente la atencidn el que las munecas son poco anchas
y que la palpacion de su cara anterior, por encima del ligamento anular
anterior y por fuera del relieve del palmar menor, provoca dolor hacia la
mano parccido al que sufre fa enferma por lo habitual. En ambas mufiecas
se palpan relieves rodaderos por fuera del palmar menor.

Citada para operarla. Sin mas noticias,

Este caso se puede considerar como de cstrechez congénita, El ele-
mento desencadenantc cabe atribuirlo a la contusion por el acto de lavar
y el edema propio del embarazo.

Observacion n.” 2. — G, L. R., 36 afios, casada, cuatro hijos. Desde
fos Ultimos embarazos observa que le han crecido las manos y ha cambiado
su fisonomia al aumentarle de tamafio la mandibula inferior. En este al-
tuno embarazo —esta en el 7.° mes— nota desde hace dias que por la no-
che mientras estd acostada se le duermen las manos y aparcce dolor en la
palma acompanado de sensacién de aumento de volumen. Durante el dolor
aumenta la sudoracién de la mano; al levantarse cede el dolor. Dolor a la
presién de la corredera del carpo, que irradia a la mano. Al mover las manos
calma el dolor y dejan de sudar las palmas.

Nada anormal en regién cervical.

Considero el presente caso como un sindrome ocasionado por la acro-
megalia de embarazo, favorecido por el edema propio de ¢éste. Cedid por
completo tras el parto.

Observacion n.” 8. — D. H. D., 60 anos, casada.

Hace tiempo inicié dolor dedo indice mano derecha cuando trabajaba.
Iil dolor era mas intenso por la noche en cama. Después se continud el
dolor hacia la palma de la mano; y por Gltimo aparecié atrofia de la emi-
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nencia tenar, si bien conservando todos los movimientos de la regién. listas
molestias ie impedian lavar y sobre todo escurrir torsionando la ropa con
las manos. Las articulaciones metacarpofaldngicas e interfalingicas estan
ahora rigidas, afectando en especial el dedo indice. Finalmente le ha apa-
recido un hulto por encima del canal carpiano.

Las manos han pasado fases de [rialdad y calor, siendo més molesto
el frio. Casi simultineamente, pero con menor intensidad, ha evolucionado
la mano izquierda.

Las molestias aparccen cuando tiene las manos quietas y en especial
por la noche, horas en que no sabe dénde ponerlas. El frio de lavar le
calma, sintiéndose peor aquella noche. Ultimamente nota anestesia de los
dedos vy sensacién de calor en los dedos 2. y 3. v palma de la mano.
El dolor predomina en las manos, irradiando a hombro.

Viene explorada por el neurdlogo (V. pE Arwmas), quien no ha en-
contrado nada cervical que justifique ¢l sindrome, y supone que su origen
es vascular. Presenta una radiografia cervical normal para su edad.

A la exploracién se observa una tenosinovitis del carpo, con pequefios
wbultamientos y dolor referido de mufieca —por palpacién— con irradia-
cion a la mano.

Operada, Después de la seccion de las aponeurosis y del ligamento
del carpo. se trala la tennsinovitis resecandola

Vista a los dos meses. después de una evidente wejoria clinica en
que la enferma durmio desde el primer dia de la operacion, estd {ibre de
molestias «on buena capacidad de las manos y menor anestesia. Sobre todn
ha ganado en movilidad de las interfalangicas: lava libre de molestias,
inctuso al escurrir la ropa rewordéndola con las manos.

Iiste casn estd asociado evidentemente a un aumento de contenido.

Rastoven

Se presenian Ires casos do mano neurovascular que semejan espasmos
Tranaitorios por conppresion del nervio mediano en el caipo. Se describen.
sistematizando. los dilerentes tipos sintomaticos de la afeccion segln su es
tadio c¢volutivo: doloroso. anestdsico. paralitico peurovascular e isquémico
Se senala el diagndstico diterencial por la anestesia del canal del carpo
e recomienda el tratamiento quirdrgico por seccion con desdoblamiento del
tigamenlo del carpo.

SUMMARY

Ihree cases ol Carpal Tunnel Syndrome arce presented.
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