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PALABRAS CLAVE Resumen

Sindrome tunel del Introduccion: Elsindrome del tunel del carpo es la patologia nerviosa compresiva mas frecuente
carpo; del miembro superior. En nifos es una entidad infrecuente, en la mayoria de las ocasiones
Ninos; esta asociado principalmente a una alteracion de origen genético como la mucopolisacarido-
Electrodiagnostico; sis, puede ser de origen idiopatico, traumatico, infeccioso asociado patologias sistémicas y
Tratamiento; ocupacion del tunel del carpo.

Ganglion; Reporte del caso: Se trata de una paciente femenina de 16 anos de edad con dolor en la mano
Liberacion quirtrgica izquierda de un afno de evolucion, presenta hipoestesia y parestesia de la punta de los dedos

sin evento traumatico previo. El examen fisico no es conclusivo, aunque altamente sospecho
de patologia neuroldgica compresiva. Mediante electrodiagnostico e imagenologia se realiza el
diagnostico de sindrome del tinel del carpo por secundario a ganglion en el piso del tunel. El
tratamiento mas recomendado en este tipo fue la liberacion quirtrgica y reseccion del ganglion.
Discusion: El diagndstico del sindrome del tinel del carpo en nifios y adolescentes es de dificil
diagnostico dado por la amplia sintomatologia, una vez diagnosticado el sindrome del tinel del
carpo, el tratamiento mas recomendado segun esta causa es la liberacion quirirgica del tunel
del carpo y reseccion del ganglion. El sindrome del tunel del carpo es una patologia infrecuente
en los nifos, se debe realizar estudios complementarios para realizar un diagnostico adecuado y
un tratamiento efectivo. Es infrecuente que después de la liberacion del tunel del carpo exista
persistencia de la sintomatologia neurologica distal.
Nivel de Evidencia: IV
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Compression of the median nerve in the carpal tunnel in a 16 year-old: A case report

Abstract

Background: Carpal tunnel syndrome is the most frequent nerve compression disorder of the
upper limb. It is uncommon in children and in the majority of cases it is mainly associated
with an alteration of genetic origin such as mucopolysaccharidosis. It can be of an idiopathic,
traumatic, infectious origin, associated with systemic infectious diseases and occupation of the
carpal tunnel.

Case report: The case is presented on a 16 year-old female patient with pain in the left hand
for a year, with hypoesthesia and paraesthesia of the fingertips, with no previous traumatic
event. The physical examination was not conclusive, although a nerve compression disorder
was highly suspected. Using electrodiagnosis and imaging, the diagnosis of carpal tunnel syn-
drome was made that was secondary to a ganglion identified on the floor of the tunnel. The
most recommended treatment in this type of condition is surgical release and resection of the
ganglion.

Discussion: Carpal tunnel syndrome in children and adolescents is difficult to diagnose due to
the wide range of symptoms. Once the carpal tunnel syndrome has been diagnosed, the most
recommended treatment according to this cause is the surgical release of the carpal tunnel
and resection of the ganglion. Carpal tunnel syndrome is an infrequent condition in children.
Complementary studies should be performed to make an adequate diagnosis and an effective
treatment. After the release of the carpal tunnel it rare for the neurological symptomatology

to persist.
Evidence Level: IV
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Introduccion

La compresion del nervio mediano en el tanel del carpo
es la neuropatia compresiva mas frecuente en el miem-
bro superior en adultos y usualmente se asocia a trabajo
manual repetitivo, su prevalencia varia entre 1% y 10% en
la poblacién general'-3. A pesar de que no existen reportes
en la literatura sobre la prevalencia de esta neuropatia en
ninos y adolescentes se considera que es una patologia muy
infrecuente en este grupo etario.

La contigliidad del nervio mediano con los tendones fle-
xores en un espacio restringido, pone en riesgo el nervio,
riesgo de desarrollar una neuropatia compresiva. Los sinto-
mas mas frecuentes son: dolor en la mano, en dedos de la
mano, en la region tenar e incluso dolor en todo el miembro
superior, hipoestesia en territorio del nervio mediano, dis-
minucion de la fuerza de la musculatura de la region tenar
y dolor nocturno®. Puede o no existir atrofia de la region
tenar®.

En nifos, la sintomatologia varia respecto a la poblacion
adulta. La actitud en flexion de los dedos de las manos,
la imposibilidad para la extension de la articulacion inter-
falangica proximal o distal y la atrofia de la region tenar
hace sospechar sindrome del tunel del carpo asociado a
mucopolisacaridosis®. Asi mismo la sintomatologia bilate-
ral dirige el diagnostico hacia una patologia degenerativa o
metabdlica’. En nifilos menores de dos afios se puede obser-
var movimientos involuntarios de las extremidades hasta la
alteracion en el gateo y en niflos que no pueden comuni-
carse, la hipotrofia de la region tenar es el hallazgos mas

importante. Sin embargo los sintomas no siempre son espe-
cificos, por ejemplo en nifios con alteraciones cognitivas se
puede observar autolaceracion en los miembros superiores
causada por el dolor, disminucion de la sudoracion, atrofia
de punta de los dedos y torpeza de las manos®~’.

Reporte del caso

Se trata de una paciente femenina de 16 anos de edad sin
antecedentes de importancia, que consulto a la clinica de
cirugia de mano por dolor de un ano de evolucion en la mano
izquierda, asociado a parestesia e hipoestesia en la punta
de todos los dedos y dolor nocturno el cual la despertaba.
Por recomendacion externa, la paciente utilizoé un inmovili-
zador de mufeca, sin mejoria de los sintomas. El dolor en
la mano y los sintomas neurologicos se incrementaban con
la actividad fisica, no refirié algin tipo de trauma previo a
la consulta inicial u otro tratamiento para su sintomatolo-
gia. Durante esta primera instancia, se ordena radiografia de
muneca, la cual es negativa para fracturas o luxaciones
de la articulacion de la mufeca. (fig. 1).

El examen fisico inicial no demostroé alteraciones durante
la inspeccion, pero durante la palpacion, especialmente la
percusion sobre el tunel del carpo, la paciente presentaba
dolor tipo corrientazo que se dirigia hacia las puntas de los
dedos de la mano, considerando el signo de Tinel positivo.
El test de Phalen fue negativo y la discriminacion de dos
puntos fue normal. Con una alta sospecha de sindrome del
tanel del carpo, en una paciente adolescente, se ordena
electromiografia y resonancia de la muieca.
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Figura 1 Radiografia de mufeca.
a) Proyeccion posteroanterior.
b) Proyeccion lateral.

En la segunda consulta un mes después persistia el dolor
en la muneca izquierda, el cual en ese momento se locali-
zaba la region dorsal y se incrementaba con la flexion de la
muneca. Asiste con resultados paraclinicos, electromiogra-
fia y resonancia de muneca (fig. 2).

En la electromiografia la latencia sensitiva en el nervio
mediano estaba disminuida (>0.5 ms en 10cm de distan-
cia) en comparacion con la rama dorsal sensitiva del nervio
radial. No se observo denervacion o cambios motores en el
musculo Abductor Pollicis Brevis. A partir de estos hallaz-
gos se concluyd que existia una anormalidad leve en la
conduccion sensitiva en el nervio mediano, consistente con
sindrome del tunel del carpo. Los hallazgos de la resonan-
cia magnética fueron: a lo largo de la superficie palmar del
grande y del ganchoso, existe una imagen hiperintensa de

0.5cm x 1.9cm x 0.6 cm consistente con el diagndstico de
ganglion que protruye hacia el tinel del carpo. Los flexo-
res en el tunel de carpo aparecen sin lesiones y el nervio
mediano esta dentro de limites normales. Como conclusion
un ganglion de 0.5cm x1.9cm x 0.6 cm emerge de la articu-
lacion capito hamate y se extiende hacia el tlnel del carpo.

Dada la sintomatologia y los hallazgos paraclinicos, se
decidiod llevar a la paciente a liberacion del tinel del carpo
mediante técnica abierta y reseccion del ganglion en el piso
del tunel del carpo. Se posiciond la paciente en decubito
supino, se utilizé técnica anestésica regional con bloqueo
axilar y se colocé torniquete en brazo a 150 mmHg. Se rea-
liz6 asepsia y antisepsia del miembro superior izquierdo y
se procedio a realizar una incision de 6 centimetros para
un abordaje tenar. Se realizo la diseccion hasta el tunel del

Figura 2 Resonancia de mufeca.
a) Axial.
b) Sagital.

c) Coronal.
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Figura 3

a) Planeacion del abordaje quirtrgico
b) Hallazgo intraquilrgico del ganglion.
c) Pieza anatomopatologica.

carpo, la incision de la fascia palmar y se identifico el liga-
mento transverso del carpo el cual fue liberado. Se observo
el nervio mediano, con signos de compresion y se realizd
sinovectomia de los tendones flexores. Se continud la disec-
cion hasta el piso del tunel del carpo previa identificacion y
retraccion de los tendones flexores. Se identificé un ganglion
de aproximadamente de 2cm x 1cm de diametro. El gan-
glion fue resecado en su totalidad y se realizo coagulacion
de la capsula articular con el bipolar. El ganglion fue enviado
a estudio anatomopatoldgico. Posteriormente el ligamento
transverso del carpo fue reparado con un colgajo parcial del
mismo y se utilizaron puntos de Vicryl ® 4-0. Finalmente el
torniquete fue liberado, se controlé el sangrado con la ayuda
del bipolar y la piel fue suturada con puntos simples y sepa-
rados de Monocryl® 4-0. Se utilizd un vendaje blando para
cubrir la herida quirurgica, el procedimiento se completd
sin ninguna complicacion. Los hallazgos intraquirurgicos se
muestran en la figura 3.

El resultado final de la patologia fue interpretado como
un elemento de 2.5 x 1.0 x 0.5 centimetros, quiste relleno
de una sustancia clara y gelatinosa, la pared del quiste es
lisa, sin papilas, con diagnostico final de Ganglion.

Dos semanas postoperatorias la paciente fue valorada
nuevamente en nuestra clinica, el dolor habia desaparecido,
persistia la hipoestesia en el pulpejo del indice Unicamente,
la discriminacion de dos puntos era normal y habia movilidad
completa de la muheca y dedos de la mano.

Discusion

El sindrome del tunel del carpo es infrecuente en nifos.
Cuando ocurre, esta asociado a una patologia de base que
frecuentemente es genética. Dentro de estas causas, las mas
comunes son la mucopolisacaridosis, especialmente la Tipo
| o enfermedad de Hurler y la mucolipidosis. En la mayoria
de los casos de ninos menores de 10 afos, esta neuropatia
esta asociada con alteraciones metabdlicas y hereditarias'®
y en aquellos pacientes mayores de 12 anos, la causa puede
estar asociada a anomalias congénita de la mano como la
hipoplasia del escafoides.

Otra asociacion frecuente del sindrome de tunel del
carpo es la diabetes mellitus. En esta patologia se debe iden-
tificar si el paciente cursa o no con neuropatia diabética. En
nifos es usual que no se presente con neuropatia diabética,
en cuyo caso el tratamiento es la liberacion quirlrgica del
tanel'".

La obesidad'?, el trauma del plexo braquial (el cual es
muy infrecuente), las neuropatias hereditarias, el sindrome

de tunel del carpo de origen familiar, los hemangiomas, el
sangrado intraarticular por hemofilia y los tumores de tipo
neuroldgico como el Schwannoma, también se han reporta-
dos en la literatura como causa de tinel del carpo en nifios'>.
También se describe la aparicion de los sintomas asociados
a deportes como golf, levantamiento de pesas y baloncesto.
En algunos casos se puede presentar secundario a variante
anatomica como la presencia de musculos accesorios. Las
infecciones por virus como el Herpes Simple tipo 1 también
puede causar sindrome de tinel del carpo, debido a la infla-
macion articular causada por la replicacion del virus que
produce la compresion del nervio mediano en el tunel del
carpo'. Las causas de sindrome del tlnel del carpo en nifios
se resumen en la'® figura 4.

En los nifos, las pruebas de provocacion usualmente
son negativas para la irritacion del nervio por lo cual, el
diagnostico se realiza mediante estudios de electrodiag-
nostico, los cuales muestran una alteracion sensitiva del
nervio mediano, dada por la disminucion en la amplitud y
la velocidad de conduccion nerviosa. La neuroconduccion es
importante para determinar el nivel de la lesién y la seve-
ridad de la misma. Usualmente los test de provocacion son
negativos para la irritacion del nervio. La severidad de los
sintomas pueden dividirse en tres estadios: 1. dolor noc-
turno de las manos, algunas veces asociado a parestesia en
la region del nervio mediano, 2. disminucion de la sensibi-
lidad y de la funcion motora que también estan presentes
durante el dia, 3. atrofia y debilidad de los mUsculos de la
region tenar acompanado de disminucion del dolor por el
dano de las fibras sensitivas. Esta estatificacion es aplica-
ble en adultos, pero puede ser (til en nifos para propdsitos
epidemiologicos. Existe también Boston Carpal tunnel Ques-
tionnaire, se puede ofrecer como herramienta de apoyo
diagndstico en el sindrome del tunel del carpo Idiopatico.

El hallazgo intraquirirgico mas importante es el grosor
del ligamento transverso del carpo el cual puede llegar a
medir hasta 5mm en los pacientes con sindrome del tUnel
del carpo de patologia idiopatica y en los casos asociados a
mucopolisacaridosis.

El tratamiento en ninos depende de la patologia de base.
En la mucopolisacaridosis, el tratamiento es la sinovectomia
en el tunel del carpo. Si la etiologia es mecanica, entonces
la liberacion quirdrgica del tanel del carpo debe ser reali-
zada, no se recomienda el manejo sintomatico. En el caso
del sindrome del tinel del carpo causado por un ganglion el
tratamiento puede variar, debido a que la mayoria de gan-
gliones son autoresolutivos. En estos casos se puede realizar
aspiraciéon de su contenido seguido de inyeccion de corti-
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Sindrome del tunel del carpo (Dolor,
hipoestesia, debilidad)

Congénita: Malformaciones musculotendinosas, Escafoides
hipoplésico, Bandas amniéticas

Traumatica: Fractura Salter Harris 1l del radio
desplazamiento al tunel del fragmento Asociado a deporte
( Golf, levantamiento de pesas basketball, sky), dedo en
gatillo, interpretacion de instrumentos musicales

Lesiones que ocupan espacio: Lipofibromatosis,
Hamartoma, Macrodactilia, Perineuroma intraneural,
Hemagioma, Tumores, Callo hipertréfico en fractures Salter
Harris |

Condiciones sistémicas: Artritis juvenil, Esclerodermia,
Hemofilia, Hemangiomatosis, Hipotiroidismo, Gigantismo,
Obesidad

Idiopatica

Genética o metabdlicas: Sindrome Scwartz-Jampel,
Dejerine- Sottas, Weil-Marchesani, Klippel-Trénaunay,
MCausas de sindrome del tunel del carpo en nifios
ucopolisacaridosis, Mucolipidosis, Sindrome del tunel del
carpo familiar,Neuropatia Hereditaria, Pleonosteosis de
Leri, Melorheostosis

Anatomia aberrante: Hipoplasia del escafoides, Palmaris
longus hipertréfico, Doblevientre del Flexor digitorum
superficialis

Infecciosa: Herpes Simplex tipo 1

Figura 4 Causas de sindrome del tunel del carpo en nifos.
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coide, sin embargo si hay hallazgos de lesion neurologica el
tratamiento es la reseccién quirirgica.

De acuerdo con Batford el tratamiento del sindrome del
tunel del carpo idiopatico en nifos puede ser el mismo que
en los adultos, iniciando con tratamiento no quirdrgico. Con
inmovilizacion de la muiieca e inyeccion de corticoides como
primera medida. En caso de persistencia de los sintomas,
se solicitara una electromiografia y se decide si se puede
continuar con tratamiento no quirirgico o se debe realizar
liberacidon quirdrgica. De igual forma Illeez'®, recomienda
que el tratamiento inicial para el sindrome del tinel del
carpo en nifos debe ser la inmovilizacion, de persistir la sin-
tomatologia el tratamiento debe ser la liberacion quirdrgica.
Por el contrario Van Meir recomienda siempre la liberacion
quirurgica en el sindrome del tinel del carpo en nifos.

El prondstico es bueno incluso cuando hay compromiso
motor del Abductor Pollicis Brevis, puesto que se puede pre-
sentar una recuperacion casi total o total de la debilidad de
la region tenar.

El diagnéstico del sindrome del tinel del carpo en nifos
puede ser muy dificil dadas las multiples patologias aso-
ciadas, la presentacion infrecuente, los sintomas bizarros
y la incapacidad para comunicarse seglin la edad de los
pacientes. Al mismo tiempo, una demora muy prolongada
en su correcto diagndstico es catastrofica para el paciente'’.
Aconsejamos realizar una historia clinica completa, solicitar
estudios de electrodiagnosticos e imagenologicos para rea-
lizar un diagndstico adecuado y un pronto tratamiento de
esta patologia.
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