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Abstract

Carpal Tunnel Syndrome (CTS) is a common medical condition that remains one of the most
common forms of median nerve compression at the wrist level. Although CTS is usually
idiopathic, in some patients a certain etiology can be detected. Space-occupying lesions are
known to cause CTS, and the incidence of space-occupying lesions in unilateral CTS is
higher than in bilateral CTS. It is easy to detect a mass when it is palpable; however, hidden
injuries are often overlooked. Cases of carpal tunnel syndrome secondary to ganglion cysts
are rare in the literature.

We present the case of a patient with persistent carpal tunnel syndrome associated with
the presence of a ganglion inside the carpal tunnel confirmed by nuclear magnetic resonance.
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Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia compresiva
mas comun; este se produce como resultado del aumento de la pre-
sion sobre el nervio mediano en el tanel del capo'-. Los pacientes
con esta afeccion refieren frecuentemente parestesias en los dedos
pulgar, indice y medio, asi como en el lado radial del dedo anular.
Los primeros dos musculos lumbricales y de la eminencia tenar
son inervados por ramas del nervio mediano, lo cual explica el
compromiso motor y la atrofia de dichos musculos en las fases
cronicas de este padecimiento'.

El diagnostico del STC por lo general se realiza mediante un
examen fisico clinico y se puede confirmar con una electromiogra-
fia. Pocos cirujanos consideran utiles las imagenes diagndsticas
para establecer este diagndstico; sin embargo, estas son de gran
utilidad cuando se sospecha una causa secundaria’.

Los gangliones son pequefios quistes benignos llenos de liqui-
do mucinoso transparente encerrado en una capsula fibrosa; estos
surgen de los espacios articulares o de las vainas de los tendones;
pueden aparecer en la mufieca, en la superficie palmar o dorsal; son

considerados la lesion tumoral benigna mas comtn de la mano, y
pueden causar STC si se localizan dentro del tunel carpiano®.

A continuacion, se presenta el caso de una paciente con STC
persistente asociado a la presencia de un ganglion dentro del tinel
carpiano confirmado por medio de resonancia magnética nuclear
(RMN).

Presentacion del caso

Mujer de 60 afios de edad con antecedente de liberacion de tinel
carpiano por sindrome de compresion del nervio mediano, la cual
fue realizada por via abierta en otra institucion y por otro ortope-
dista siete afios atras. La paciente persistia con sintomas tipicos
de STC y con pruebas de Tinel y Phallen positivas, por lo que se
inicié manejo con neuromoduladores durante 12 semanas y, al no
obtener mejoria de los sintomas, se solicito una RMN de mufieca,
la cual mostré una lesiéon ocupante de espacio dentro del tinel
carpiano con caracteristicas quisticas (Figura 1). Dados estos ha-
llazgos, se establecid diagnodstico de ganglion en tinel carpiano y
se program6 procedimiento quirurgico.

Figura 1. Resonancia magnética nuclear donde se evidencia lesion quistica ganglionar en el tinel carpiano. A) corte sagital de la

muneca; B) corte axial de la muneca.
Fuente: imagen obtenida durante la realizacién del estudio.

La paciente fue llevada a sala de cirugia, donde bajo anestesia
regional y mediante abordaje palmar se le realiz6 una incision de
3 cm distal al pliegue de la muiieca en el eje del cuarto dedo sobre
la cicatriz de la cirugia previa. La diseccion se realizd de forma

cuidadosa por planos y una vez dentro del tunel carpiano se ob-
servo una lesion ganglionar de aspecto quistico en relacion directa
con el nervio mediano (Figura 2) que generaba presion constante
sobre este.
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Figura 2. Quiste ganglionar oculto en el tdnel carpiano.
Fuente: imagenes obtenidas durante la realizacién de estudio.

Se realiz6 una reseccion cuidadosa del ganglion, se liberaron las
adherencias cicatrizales sobre el remanente del retinaculo flexor y,
posteriormente, se lavo y cerrd la herida quirurgica, con lo cual se
finaliz6 el procedimiento sin complicaciones.

Durante los controles posquirurgicos, a las semanas 1, 4 y 8, la pa-
ciente refirid resolucion total de las parestesias y el dolor, asi como dis-
minucion en la limitacién en su mano derecha, lo cual le permiti6 recu-
perar la funcion de su mano y regresar a sus actividades diarias en casa.

Discusion

Aunque el STC suele ser idiopatico, cualquier proceso que aumente
la presion en el tinel carpiano puede causar la compresion del nervio
mediano y generar esta afeccion. Deben sospecharse causas secunda-
rias en pacientes con sintomas unilaterales, especialmente en aquellos
con una larga historia de afectacion del tunel carpiano, y cuando la
mano sintomatica muestra un deterioro neurofisioldgico severo mien-
tras que la mano contralateral esta neurofisioldgicamente intacta.

En pacientes en los que es poco probable que presenten STC idiopa-
tico se pueden realizar estudios de imagen como los ultrasonidos o las
RMN#. Es decir, aunque el diagndstico del STC esta basado general-
mente en los sintomas, la historia clinica y los resultados de los estu-
dios de velocidad de conduccion nerviosa, hay pacientes que requieren
ultrasonido o RMN para evaluar causas infrecuentes como las defor-
midades Oseas, los gangliones y los hemangiomas. La RMN tiene una
sensibilidad de 96% y provee informacion anatomica detallada del ner-
vio y las demas estructuras, ademas tiene especial utilidad en pacientes
que persisten con sintomas posterior a la liberacion del tinel carpiano®.

Los gangliones son responsables de pocos casos de STC. Estos son
mas frecuentes en el dorso de la mufieca y solo el 20% se presentan en
la cara palmar. Ademas, por lo general, cuando se encuentran en el tiinel
carpiano o cerca de él pueden comprimir directamente el nervio mediano.

La mayoria de los quistes ganglionares son clinicamente eviden-
tes como masas firmes que se adhieren a las articulaciones de la
muifleca o a las vainas de los tendones, pero cuando se encuentran
dentro del tinel carpiano no son detectables clinicamente'.

Conclusion

El presente caso recalca la importancia de tener como diagnds-
tico diferencial del STC las lesiones ocupantes de espacio en las
presentaciones unilaterales o en aquellos pacientes en los que los
sintomas de compresion nerviosa persisten a pesar de la liberacion
del mismo.
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