Neuropatia por compresion
de la rama cutdnea palmar
del nervio mediano
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Presentamos un caso clinico de neuropatia por com-
presion de la rama cutdnea palmar del nervio media-
no, producido por una anomalia en la insercién del
tendén del musculo palmaris longus, que fue tratado
quirdrgicamente, obteniendo una completa desapari-
cién de los sintomas.

Palabras clave: Rama palmar nervio mediano, com-
presion nerviosa, variaciones anatomicas.
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We report a case of entrapment neuropathy of the
palmar cutaneous branch of the median nerve, cau-
sed by an anomalous tendon of the palmaris longus
muscle. It was surgically treated with satisfactory
outcome.
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INTRODUCCION

a rama cutdnea palmar (RCP) del nervio

mediano es una estructura bien conocida

por su riesgo de lesidn al efectuar la des-
compresion quirtrgica del tinel del carpo. Sin
embargo, la neuropatia compresiva de la RCP es
una lesion infrecuente, que cuenta con escasas
descripciones en la literatura. No obstante, su
diagndstico es sencillo conociendo el trayecto
anatomico de la RCP y el drea sensitiva que le
corresponde. Presentamos un caso de compre-
sion aislada de la RCP, provocada por una ano-
malfa del tendon del musculo palmaris longus
(PL), que fue tratado quirdrgicamente con resul-
tado satisfactorio.

CASO CLINICO

Paciente varon de 46 afos, diestro, trabajador
manual en una factorfa de automdviles, que pre-
senta una sintomatologia de dolor, parestesias y
disestesia en la palma de la mano derecha, con
mds de tres meses de evolucion, que se agrava
al realizar esfuerzos. El paciente aporta un estu-
dio neurofisiol6gico que no muestra alteraciones
de los pardmetros estudiados. En la exploraciéon
fisica se observa una distribucién del drea de
disestesia que coincide caracteristicamente con
el territorio habitualmente inervado por la RCP,
sugiriendo su afectacion. Mediante un bloqueo
anestésico selectivo de la RCP a nivel de la
muifieca, se obtiene desaparicion inmediata de
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Figura 1. RCP del nervio mediano pasando por el hia-
to formado entre el tendon del PL y el tendon accesorio
(PLa), que es dorsal al RCP.

la sintomatologia, confirmdndose la sospecha
diagnéstica.

El paciente es tratado inicialmente median-
te la utilizacion de una muiiequera rigida, que
tolera mal en su trabajo diario. También se le
practican dos infiltraciones con corticoides,

Figura 2. Aspecto de la RCP tras la descompresion por
seccion de tendon accesorio del PL.

obteniendo una mejoria clinica insuficiente y
de corta duracion. Ante la persistencia de la
sintomatologia, se decide efectuar tratamiento
quirurgico. En el estudio previo a la cirugia,
no se aprecia ninguna anomalia estructural en
la radiologfa convencional ni en la RM de la
muifieca. Durante la exploracién quirdrgica se
observa una zona de compresiéon de la RCP,
ocasionada por la existencia de una bandeleta
accesoria del tendén del PL. Este tend6n pre-
senta en el paciente una configuracidn bifida,
pasando la RCP por el hiato formado por el ten-
don del PL y 1a bandeleta accesoria, que ofrece
un aspecto aplanado en la zona de interseccion
(Figura 1). La simple seccion de la bandeleta
accesoria, que es dorsal a la RCP (Figura 2),
resuelve de forma completa la sintomatologfa.
Dos afios después de la cirugia el paciente se
mantiene libre de molestias.

DISCUSION

La neuropatia por compresion de la RCP tie-
ne una sintomatologfa caracteristica que permite
diferenciarla claramente del sindrome del tinel
carpiano. El dolor y las parestesias se localizan
en la zona de la eminencia tenar, quedando pre-
servada la sensibilidad de los dedos.

La compresion aislada de la RCP del nervio
mediano ha sido relacionada principalmente con
la presencia de gangliones, que pueden locali-
zarse en cualquier punto del bien descrito trayec-
to anatémico de la RCP'3. Otras causas menos
frecuentes son la fascia antebraquial o anomalias
del musculo PL. También ha sido descrita la sin-
tomatologia de disestesias en el territorio de la
RCP en relacion con la tendinopatia del flexor
carpi radialis*.

En el presente caso, la compresion se loca-
lizaba en la zona mds distal del trayecto de la
RCP, al cruzar el tendon del PL, que tenfa aqui
una forma bifida. Se trataria de un caso en cierto
modo similar al presentado por Duncan et al.5, en
el que coexistia un sindrome del tinel carpiano
con la compresion de la RCP al cruzar el tendén
accesorio del PL. Dowdy et al.® efectuaron un
estudio anatomico sobre 52 muiecas de cadaver,
con 49 PL presentes, y encontr6 dos casos en los
que la RCP atravesaba la insercion del tendon
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del PL. Si tomamos en consideracién estos da-
tos, no deja de sorprender la escasa frecuencia
con la que se diagnostica la neuropatia compre-

siva de la RCP.
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Salvo en algun caso tratado tardiamente’, la
descompresidn quirdrgica resuelve por completo
los sintomas de la neuropatia compresiva de la

RCP del mediano y se recomienda no diferirlo.
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