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INTRODUCCIÓN

Aproximadamente el 75% de los pacientes con STC son diagnosticados como causa idiopática.1 Pero siempre se ha de sospechar, sobre todo en casos de recidiva o

complicaciones, la presencia de una causa subyacente como una variante anatómica o una enfermedad sistémica.

Nervio mediano bífido sin 

arteria mediana persistente

RESULTADOS

Tras 2 semanas de ambas exoneurólisis del nervio mediano, el paciente remitió

satisfactoriamente del síndrome del túnel carpiano bilateral. Además, fue

diagnosticado de Amiloidosis Transtiretina TTR (ATTR) y obtuvo un diagnóstico

precoz de amiloidosis cardíaca, con lo que se pudo implementar un seguimiento

especializado y plantear terapias modificadoras de la enfermedad.

Depósitos de amiloide TTR

VARIANTE ANATÓMICA

Según Lanz, la variante anatómica clasificada como nervio mediano bífido

pertenece al grupo III. Presenta una incidencia del 1-3% y se trata de la que

más se asocia al STC.2

ENFERMEDAD SISTÉMICA

Por otro lado, la amiloidosis es una de las posibles causas de STC bilateral, especialmente el subtipo

Transtiretina TTR (ATTR) con una prevalencia descrita de esta relación de un 10,2%.3,4

Clasificación de Lanz para variantes anatómicas del nervio Mediano

Tipo I Variante en la rama palmar del nervio.

Tipo II Ramas accesorias en la zona distal del túnel del carpo.

Tipo III Nervio mediano BÍFIDO (dividido o duplicado).

Tipo IV Ramas accesorias proximales en la zona del túnel del carpo.
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OBJETIVO

Presentamos un caso donde convergen estas dos patologías muy poco

frecuentes (Amiloidosis TTR y nervio mediano bífido) como causa de STC

bilateral.

NMB ATTR

MATERIAL Y MÉTODOS

Paciente varón de 71 años con STC bilateral de 8 años de evolución con

empeoramiento progresivo en los últimos 4 años y sospecha de amiloidosis ante

gammagrafía cardíaca sugestiva realizada en agosto de 2019. En 2018 se

intervino quirúrgicamente en primer lugar de su mano derecha sin mejoría

clínica ni electromiográfica. A los 7 meses se decidió re-intervenir

quirúrgicamente y se diagnosticó incidentalmente de nervio mediano bífido y

arteria mediana persistente.

Tras este hallazgo, se decidió realizar una ecografía pre-quirúrgica del lado

contralateral que fue compatible con nervio mediano bífido pero sin arteria

mediana.

A los 5 meses se realizó una exoneurólisis del nervio mediano bífido por STC

izquierdo con biopsia del Ligamento Transverso del Carpo (LTC) que fue

compatible con amiloidosis.

Tejido inflamatorio sospechoso Biopsia LTC

Ecografía pre-IQ: Nervio mediano bífido sin arteria mediana persistente

CONCLUSIONES

REFERENCIAS DESTACADAS

Con el fin de evitar recidivas o lesiones iatrogénicas por variantes anatómicas, se

propone el uso de la ecografía como planificación pre-quirúrgica y se desaconseja

la cirugía endoscópica.5

Valorar el uso sistemático de biopsias intraoperatorias del LTC en pacientes con

signos de alarma para amiloidosis como: hombres mayores de 50 años o mujeres

mayores de 60 años con STC bilateral.3,4 Dicha actuación puede suponer un

diagnóstico precoz y mejora del pronóstico cardíaco.3,4
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