Lesiones bajas del nervio mediano: hagamos una transferencia
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Objetivos: Se pretende realizar una revision bibliografica de las técnicas quirurgicas para
transferencia tendinosa en secuelas por la seccion baja del nervio mediano, a propdsito de un caso
clinico de un paciente varon de 42 anos que sufre una herida en la region volar de la muneca con
seccion del flexor profundo de 1-22 dedos y del nervio mediano hace 17 meses. Se interviene
mediante injerto del nervio mediano procedente del nervio sural y transferencia tendinosa del flexor
del dedo anular al abductor del primer dedo.

Material y metodologia: Se realiza una revision bibliografica en PubMed sobre transferencia
tendinosa para secuelas de lesiones bajas del nervio mediano. Se utilizan los términos Mesh
“median nerve” y “trasnfer tendon” y el término “opponensplasty”. Se revisaron un total de 3
articulos.

Resultados: Las lesiones bajas del nervio mediano se consideran aquellas que ocurren distal a la
rama del nervio interoseo anterior. Estos pacientes tienes grandes limitaciones funciones como la
pérdida de oposicion del pulgar debido a la denervacién del abductor corto del pulgar, oponente del
pulgar y el flexor corto del pulgar. La transferencia tendinosa esta indicada en paciente con lesion del
nervio mediano después de 18-24 meses de que se produjera la lesion, en los que la recuperacion
no es esperable. Se dispone de diferentes opciones para realiza la oponentoplastia. La transferencia
de Bunnell se basa en la transferencia del flexor superficial del dedo anular para proporciona
abduccion palmar, indicada solo en casos de lesion baja del nervio mediano. La transferencia del
extensor propio del indice se utiliza para pacientes con lesiones del nervio mediano alto o bajo. La
transferencia de Camitz se encuentra indicada en casos de sindrome del tunel carpiano severo con
atrofia tenar ya que permite realizar la transferencia del palmar mayor al mismo tiempo que |a
liberacion del nervio mediano. Por ultimo, la transferencia de Huber consiste en la transferencia del
abductor del dedo menique en pacientes pediatricos con ausencia congénita de musculatura tenar.

Conclusiones: Las lesiones bajas del nervio mediano se asocian a limitaciones funcionales
importantes como la oposicion del pulgar. Disponemos de varios técnicas de transferencias
tendinosas para realizar una oponentoplastia.

A: Neuroma del nervio mediano B: Nervio sural para toma de autoinjerto  C: Autoinjerto tras su suturag
D: Transferencia tendinosa de Bunnell
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