HEMATOMA INTRANEURAL DEL NERVIO MEDIANO

; CAUSA O EFECTO?
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INTRODUCCION

La neuropatia hemorragica es

un evento poco frecuente, da lugar a un deterioro de la funcidn nerviosa reflejado en un dolor

neuropatico siquiendo el patron de inervacion anatomica. Factores que pueden contribuir son los traumatismos, neoplasias, |a
anticoaqulacion y los trastornos hemorragicos. La neuropatia resultante se atribuye mayoritariamente a la hemorragia

extraneural que comprime el

nervio aunque también se han descrito hematomas intraneurales, considerandose bastante

inusuales. Los pacientes refieren haber sufrido algiin traumatismo o presentan una didtesis hemorrdgica subyacente secundaria

a medicamentos o a trastornos

Presentamos el caso de una pa

hereditarios/adquiridos.

ciente con clinica de atrapamiento del nervio mediano en el canal del carpo en la que se halla un

hematoma intraneural, atraumatico y sin factores de riesgo predisponentes.

CASO CLINICO

Mujer de 82 anos, IABVD derivada desde atencion primaria por pérdida de fuerza y parestesias en el territorio del nervio

mediano derecho asi como dif
hipercolesterolemiay glaucom

icultad para coger objetos pequefos de un mes de evolucion. Como antecedentes presenta HTA,

a de anqulo abierto.

En la exploracidn fisica presenta maniobras de Tinel y Phalen + junto con atrofia de la musculatura tenary déficit de oposicion
del pulgar. No se objetivan lesiones dérmicas, signos de traumatismo reciente ni masas palpables. Aporta un EMG que revela

atrapamiento severo del nervio mediano.
Se programa para liberacion del tinel carpiano junto con oponentoplastia mediante técnica anestésica tipo walant.

Intraoperatoriamente se objetiva compresion del nervio en imagen de reloj de arena y distalmente hematoma intraneural.

Los tejidos circundantes era

los dos meses acude con movi

CONCLUSIONES

n normales sin signos de traumatismo. Se realiza apertura la vaina nerviosa y neurolisis

intrafascicular proximal y distal a la lesidn. Se desestima la oponentoplastia.
Al mes de la intervencidn, presenta alivio completo, desaparicion de las parestesias nocturnas y mejoria de la destreza digital. A

lidad completa, fuerza conservada con persistencia de cierto déficit de oposicidn.

- No podemos afirmar que el f

r

de ésta. La literatura no lo re
sin este hallazgo.
- Laformacion de un hematom

ematoma intraneural sea el causante de la clinica compresiva o por otro lado, sea una consecuencia
leja, aunque podemos apoyarnos en la experiencia de la descompresion de multiples neuropatias

a intraneural y la compresion asociada de las fibras nerviosas provocan una degeneracion axonal. La

descompresidn quirdrgica tiene una recuperacion funcional mas rapida, asi como una disminucién del dafio de los axones

nerviosos
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