Sindrome del tunel del carpo secundario a lipoma gigante
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Introduccion y Objetivos

El sindrome del tunel del carpo es |la neuropatia por atrapamiento mas frecuente del miembro superior. La etiologia mas habitual es idiopatica, produciéndose la compresion

del nervio mediano a nivel del canal osteofibroso del carpo.
El objetivo es presentar un caso clinico de una paciente con un atrapamiento del nervio mediano secundario a una lesion ocupante de espacio en la muneca, que paso

desapercibida en la primera cirugia.

B
Material y Métodos

Mujer de 81 anos, diestra, con los siguientes antecedentes meéedicos: HTA, diabetes Mellitus tipo Il, dislipemia y una miocardiopatia dilatada. Inicio en el 2013 y de forma
progresiva una sensacion de entumecimiento y hormigueos en la zona palmar de su mano derecha y de sus tres primeros dedos, una clinica compatible con un sindrome
del tunel del carpo, que se corroboro con un electromiograma. Se realizé una cirugia de descompresion del tunel mediante la apertura del ligamento anular.

La paciente, aunque mejoro levemente en las primeras semanas de la intervencion, mantenia la misma clinica, por lo que se realizo una resonancia magnética, objetivandose
una tumoracion polilobulada de gran tamano que comprimia dorsalmente el nervio mediano. Se realizo una nueva intervencion para realizar la exéresis de la tumoracion,

que tenia unas dimensiones de 5,5 x 3 x 2 cm. Se envio la muestra al servicio de anatomia patologica que confirmo el diagnostico de lipoma.
Actualmente, con 2 anos de seguimiento, |la paciente se encuentra sin dolor, con una buena funcionalidad de la mano y sin sighos de recurrencia tumoral.

Discusion

El sindrome del tunel del carpo secundario a lesiones ocupantes de espacio es una entidad rara, que representa solo el 5.5% de las causas, siendo los mas frecuentes
los lipomas, hemangiomas, sarcomas sinoviales y tumores de céelulas gigantes. Hay que sospecharlo cuando los sintomas del paciente y el electromiograma muestran
afectacion unilateral, cuando se observe en la exploracion un aumento de volumen respecto contralateral o bien cuando se produce una recidiva clinica de la patologia.

Para estudiar este tipo de lesiones se tiene que solicitar siempre estudios de imagen complementarios, una ecografia o bien una resonancia magneética, que nos permitan
delimitar el alcance de tumoracion, estudiar la relacion con las estructuras circundantes y planificar la cirugia.

Conclusion

El sindrome del canal carpiano por una lesion ocupante de espacio es una entidad poco frecuente, la sospecha debe iniciarse en casos unilaterales y en recidivas
clinicas de la neuropatia y es imprescindible para el diagnostico y la planificacion preoperatoria la realizacion de una resonancia magneética. Para el tratamiento

se recomienda realizar una escision abierta para disecar con cautela las estructuras adyacentes.
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