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INTRODUCCION.- Existen diferentes variantes anatémicas del nervio
mediano cuyo conocimiento y deteccion mediante resonancia
magnética y/o ecografia es de gran utilidad en el tratamiento de
alguna patologia. Ya fueron descritas en 1997 por Lanz, hasta un 12%
de variaciones anatomicas en el nervio mediano en un estudio de
246 pacientes, estableciendo una clasificacion (Tabla).

El nervio mediano bifido, division alta de la rama proximal y con una
incidencia del 2,8%, es una de ellas.

De acuerdo a esta clasificacion, la mayoria de los autores coinciden
en que la rama radial suele acompanar al resto de estructuras en el
canal carpiano, mientras que la rama ulnar del nervio mediano suele
encontrarse en un compartimento aislado.

Otros autores han descrito la relacion entre esta variante y otras
anomalias relevantes clinicamente, tales como una malformacion
arteriovenosa de una arteria mediana persistente; asi como
musculos aberrantes y sindrome de tunel carpiano.

El nervio mediano bifido puede ser danado durante varios
procedimientos invasivos como la liberacion del tunel carpiano, la
tenosinovectomia de los flexores y, desde luego, en los casos de
traumatismos con herida asociada.

Grupo Localizacion
| Variacion en el transcurso de la rama tenar
I1 Ramas accesorias a nivel de la porcion distal del tunel carpiano
I11 Divisiones altas del nervio mediano
IV Ramas accesorias proximales al canal carpiano

Tabla. Clasificacion de Lanz de las variantes anatomicas del nervio mediano.

MATERIAL Y METODOS.- Presentamos el caso de un mujer de 85
anos que acude a urgencias por fractura de cadera derecha
pertrocantérea. A la exploracion presenta herida en muneca
derecha en zona V flexora (Figura 1y 2) tras accidente domeéstico con
vaso de cristal 2 dias antes del traumatismo de cadera. Se aprecia
herida de unos 4 cm aproximadamente con clinica acompanante de
afectacion del nervio mediano, parestesias en region de nervio
mediano, primer y segundo dedo, no siendo tan marcada dicha
parestesia en tercer dedo.

Figura 1. Herida en muneca con seccion del nervio mediano

OBJETIVOS.- Incidencia del nervio mediano bifido. Describir la

sintomatologia, resultados y evolucion tras la seccion parcial de un
nervio bifido tras herida.

Figura 2. Seccion en bisel de la rama radial del nervio mediano bifido

RESULTADOS.- Intraoperatoriamente vy tras enclavado endomedular de
cadera derecha, se decide exploracion de herida en muneca derecha
en zona V flexora. Se aprecia exposicion de nervio mediano seccionado
en bisel, por lo que se amplia incision hacia el canal del tunel carpiano.
Se aprecia nervio mediano de forma bifida, con una rama radial
seccionada y otra cubital intacta. Se exploran resto de estructuras, sin
observar mas alteraciones. Se realiza sutura de la rama radial del
nervio mediano con monofilamento 6/0.

En la primera revision acude andando sin dolor de cadera y con buena
movilidad de dedos sin retraccion de musculatura intrinsecos, solo
leves parestesias a nivel de 22%dedo.

CONCLUSIONES.- El nervio mediano bifido es una variante anatomica,
poco comun, que suele ponerse de manifiesto durante la cirugia
programada en procedimientos como liberacion del tunel carpiano,
tenosinovectomia flexora, o bien tras exploracion de heridas, como
nuestro caso. La literatura reporta una incidencia variable entre 0.8 y el
2.4% en pacientes intervenidos del sindrome del tunel carpiano. Sin
embargo, otros autores afirman, que la incidencia es menor aun en la
poblacion general. Es dificil demostrar o estudiar sin procedimientos
invasivos. Clinicamente no hay diferencias significativas, por lo que la
resonancia (prueba de imagen no invasiva, que podria demostrar esta
anomalia) no se suele pedir y por tanto no se suele diagnosticar.
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