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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
Los pseudoaneurismas son alteraciones en la pared arterial
sin incluir las tres capas que condicionan una dilatacion de
la misma.

Su aparicion en el arco palmar profundo como
complicacion tras cirugia del tunel carpiano es poco
frecuente, describiéndose muy pocos casos en la literatura.

Presentamos un caso de pseudoaneurisma del arco palmar
profundo como complicacion tras realizar una liberacion
del tunel del carpo y su tratamiento.

MATERIAL Y METODOS
Mujer de 41 anos, acude a urgencias por masa a nivel
palmar izquierda (zona IV de Verdan) tras ser intervenida
del tunel del carpo hacia 2 meses en otro centro.
A la exploracion fisica destaca:
* Masa pulsatil de aproximadamente 2cm de diametro,
violacea, hiperalgésica a la palpacion
* Hiperalgesia y parestesias en 22 y 32 dedos de la mano.
* Pulsos distales presentes y el llenado capilar distal
normal.

Se comenta el caso con el servicio de angiologia y cirugia

vascular y se decide realizar:

* Ecografia: imagen sugestiva de pseudoaneurisma.

* AngioTACy angioRM

* EMG: se aprecia compresion del nervio mediano a nivel
del tunel del carpo

Se interviene conjuntamente con el servicio de angiologia y
cirugia vascular realizandose exeresis del
pseudoaneurisma, ligadura del arco palmar y abertura del
tunel del carpo.

Como incidencia intraoperatoria se realiza tubulizacion del
nervio colateral comun del 22 y 32 dedo, al evidenciarse

éste seccionado y dafado.

RESULTADOS
A los 3 meses, |la herida quirurgica esta bien cicatrizada y no
presenta masa pulsatil en la palma de la mano.

Se objetiva anestesia del tronco comun del segundo espacio
(dependiendo del nervio tubulizado) sin parestesias en
territorio mediano y con la mano bien perfundida sin dolor.

CONCLUSIONES
La arteriografia es la prueba de eleccidn para el diagndstico,
pudiendo ampliar el estudio con angio-TC o angio-RM.

Complicaciones: Embolizaciéon y trombosis, por lo que
requiere tratamiento precoz

Técnicas quirdrgicas disponibles:
* Reseccioén abierta con ligadura
* Reconstruccion del arco palmar.

En nuestro caso optamos por reseccion, ya que esta no
comprometia la vascularizacion distal de los dedos gracias a
las anastomosis con el arco palmar superficial.
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