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CASO CLINICO
Anamnesis

Varén de 41 afios de edad, agricultor de
profesion, que acudid a la consulta exter-
na por una tumoracion en la cara volar del
tercio distal del antebrazo derecho. Refe-
ria parestesias en el territorio del nervio
mediano, especialmente en el tercer dedo,
que aparecian tras la actividad manual
moderada o traumatismos minimos. No
se acompaiiaba de clinica nocturna. El
paciente no pudo precisar el momento del
inicio de los sintomas, pero referia exa-
cerbacion de los mismos en los ultimos
seis meses, coincidiendo con un aumento
del tamafio de la tumoracion.

Exploracion fisica

Se palpaba una tumoracién de 8 X 3 cm,
de disposicion axial, en la cara volar del
tercio distal del antebrazo, mdvil, no
dolorosa ni adherida a planos superficia-
les ni profundos. La funcién motora de la
muiicca y de la mano era normal, objeti-
vandose sOlo una discreta pérdida de
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fuerza de la pinza del pulgar y de la pre-
sa del pufio, valorada mediante dinamo-
metria.

Los test de provocacion de los sintomas
especificos del sindrome del tinel carpia-
no (Phalen y Durkan) eran positivos, asi
como el test de Tinel a nivel de la tumo-
racion, irradidndose parestesias al tercer
dedo. Test de Allen normal.

Pruebas complementarias

» La radiologia simple no revel6 datos de
interés.

¢ El electromiograma reveld signos inci-
pientes de compresién del nervio
mediano en el tinel del carpo.

e En la resonancia magnética (RM) se
aprecido una masa fusiforme de sefial
similar al mudsculo normal, dando una
imagen de baja intensidad de senal en
todas las secuencias, localizada en el
tercio distal del antebrazo derecho,
volar al nervio mediano y medial al ten-
doén del flexor carpi radialis (fig. 1).



se ubicaron sobre las zonas en las que
protrufa una estructura tendinosa que se
tensaba a la traccion del vientre muscular
distal. Se constatd un tendén que, partien-
do del vientre muscular anémalo, ascen-
dia hasta insertarse en la epitréclea (fig.
2). Se resec el vientre muscular junto
con su tendon proximal, no considerdn-
dose necesario realizar el destechamiento
del tinel carpiano.

Evolucion

A las cuatro semanas de la intervencion,
¢l paciente referfa una desaparicién com-
pleta de los sintomas sensitivos, con una
recuperacion total de la funcién motora y
normalizacién de los test de provocacion.

DISCUSION

Las variaciones anatémicas del musculo
palmaris longus en cuanto a su forma y
posicion son muy raras, sin que tengan
generalmente repercusion clinica. Sin
embargo, algunas de estas anomalias pue-
den producir compresién del nervio
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mediano, bien a nivel del canal carpiano
por inserciones tendinosas anémalas en el
interior del tiinel, provocando un verda-
dero sindrome del tinel carpiano; o bien
en la parte distal del antebrazo provocado
por vientres musculares aberrantes, dan-
do lugar a un pseudosindrome del tinel
carpiano',

El diagnostico de estas anomalias adquie-
re especial importancia en los casos de
compresion extracanal con el objeto de
evitar gestos quirtirgicos innecesarios
(destechamiento del tiinel carpiano) o fra-
casos terapéuticos. La realizacién de una
resonancia ante un caso con clinica de
compresién del nervio mediano es obli-
gada cuando se asocie a cualquier anoma-
lfa estructural o funcional distal del ante-
brazo. En la mayoria de los casos
descritos en la literatura médica, la pre-
sencia de esta anomalia muscular se
demostré durante el acto operatorio, pro-
cediéndose a su extirpacion, asociada o
no a la liberacién del ligamento anular

del carpo°.
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