Amiloidosis Transtirretina junto con nervio mediano bifido como causa de

sindrome del tunel carpiano bilateral: caso clinico y revision bibliografica
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INTRODUCCION

Aproximadamente el 75% de los pacientes con STC son diagnosticados como causa idiopatica.® Pero siempre se ha de sospechar, sobre todo en casos de recidiva o
complicaciones, la presencia de una causa subyacente como una variante anatomica o una enfermedad sistémica.

VARIANTE ANATOMICA ENFERMEDAD SISTEMICA

Segun Lanz, la variante anatomica clasificada como nervio mediano bifido| |Por otro lado, la amiloidosis es una de las posibles causas de STC bilateral, especialmente el subtipo
pertenece al grupo 1. Presenta una incidencia del 1-3% y se trata de la que' | Transtiretina TTR (ATTR) con una prevalencia descrita de esta relacion de un 10,2%b6.54
mas se asocia al STC.?

Revision bibliografica de estudios donde se identifica Amiloidosis en biopsia del STC
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. . . , ) 108 21,3 University of Mainz, Germany (1975-1986). Stein et, al.
Tipo Il Ramas accesorias en la zona distal del tunel del carpo. e
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Presentamos un caso donde convergen estas dos patologias muy poco

frecuentes (Amiloidosis TTR y nervio mediano bifido) como causa de STC
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Associated with Pathology®
Lanz U. Anatomical variations of the median nerve in the Gertz MA et, al. Advances in the treatment of hereditary
carpal tunnel. J Hand Surg Am. 1977. transthyretin amyloidosis: A review. Brain Behav. 2019.

MATERIAL Y METODOS

Paciente varon de 71 anos con STC bilateral de 8 anos de evolucion con
empeoramiento progresivo en los ultimos 4 afnos y sospecha de amiloidosis ante
gammagrafia cardiaca sugestiva realizada en agosto de 2019. En 2018 se
Intervino quirdrgicamente en primer lugar de su mano derecha sin mejoria
clinica ni electromiografica. A los 7 meses se decidid re-intervenir
quirargicamente y se diagnostico incidentalmente de nervio mediano bifido y
arteria mediana persistente.

Tras este hallazgo, se decidio realizar una ecografia pre-quirdrgica del lado
contralateral que fue compatible con nervio mediano bifido pero sin arteria
mediana.

m' Dist 0.191 cm

ge:: Dist 0.254 cm

» Mayor 0.678 cm
Menor 0.220 cm
Circunf 1.58 cm
Area 0.117 cm?

A los 5 meses se realizd una exoneurolisis del nervio mediano bifido por STC ;
Izquierdo con biopsia del Ligamento Transverso del Carpo (LTC) que fue | — \
compatible con amiloidosis.

RESULTADOS CONCLUSIONES

Tras 2 semanas de ambas exoneurdélisis del nervio mediano, el paciente remiti6  Con el fin de evitar recidivas o lesiones iatrogenicas por variantes anatomicas, se
satisfactoriamente del sindrome del tinel carpiano bilateral. Ademas, fue  propone el uso de la ecografia como planificacion pre-quirurgica y se desaconseja
diagnosticado de Amiloidosis Transtiretina TTR (ATTR) y obtuvo un diagndstico  la cirugia endoscopica.’

precoz de amiloidosis cardiaca, con lo que se pudo Implementar un seguimiento  Valorar el uso sistematico de biopsias intraoperatorias del LTC en pacientes con
especializado y plantear terapias modificadoras de la enfermedad. signos de alarma para amiloidosis como: hombres mayores de 50 anos 0 mujeres

S| iloi mayor n n ST ilateral.2* Dich ion ner un
Depésitos de amiloide TTR ay0 ,95 _de 60 anos cor STC b at? a C, a actuacion puede suponer u

diagnostico precoz y mejora del prondstico cardiaco.3#
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