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Resumen

El sindrome del tinel carpiano (STC) es la neu-
ropatia por atrapamiento mds frecuente y el hallazgo
de variantes anatomicas, durante la realizacion de la
cirugia, no es infrecuente. Las variaciones incluyen
aquellas que afectan a la rama motora del nervio
mediano y su salida del tronco pincipal, mdsculos o
tendones accesorias, y la llamada persistencia de la
arteria mediana'.

El musculo palmaris profundus es una entidad
rara que se ha descrito asociada al STC.4 Su origen
y su relacién con el musculo palmar largo, estd en
discusién ¥°.

Presentamos un caso en el que al realizar la aper-
tura del tinel carpiano, se hallé la presencia de un
nervio mediano bifido asociado a musculo palmaris
profundus.

Estas tres estructuras se encontraban intimamen-
te relacionadas entre si, ademds de que el tendén del
musculo palmaris profundus lo hacia con el misculo
palmar longus, como pudimos comprobar mediante
traccion.

Abstract

Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most com-
mon trapped (nerve) neuropathy and anatomical
variant seen during surgery. The variations include
those affecting the motor branch of the median ner-
ve as it leaves the main trunk, accessory muscles or
tendons, and the so-called persistence of the median
artery.

The palmaris profundus muscle is a unique entity
that has been described in association with CTS. Its
origin and relationship with the long palmar muscle
are under discussion.

We present a case which, when carrying out the
carpal tunnel opening, a split median nerve associa-
ted with the palmaris profundus muscle was found.

These three structures were intimately related to
one another, moreover, the tendon of the palmaris
profundus muscle was attached to the long palmar
muscle, as was confirmed by traction.

Key words: carpal tunnel, median nerve, anato-
mical anomalies.

Rev. S. And. Traum. y Ort., 2013; 30 (2/2): 77-79

-77 -



-78-

M. de la Hoz-Garcia. Palmaris produndus y nervio mediano bifido.

Caso clinico

Paciente de 63 afios de edad, ama de casa, que
acude a nuestra unidad con sintomatologia compa-
tible con STC de 15 meses de evolucién. Los sinto-
mas consistian en parestesias en el segundo y tercer
dedo, interrupcién del suefio que obligaba a la mo-
vilizacién de la mano afectada, asi como debilidad
muscular; la atrofia tenar era leve, siendo el test de
Phalen y el signo de Tinel positivo. Estos sintomas
fueron confirmados mediante pruebas electromio-
grificas que mostraban compresion moderada del
nervio mediano.

Bajo anestesia local, se procedio a la liberacion
del tdnel carpiano. Para ello se utilizé una incisiéon
clésica entre la eminencia tenar e hipotenar, y prac-
ticdndose posteriormente la apertura del retindculo
flexor (RF), en su zona cubital, adyacente al canal
de Guyon.

Después de la apertura del retindculo flexor, ha-
Ilamos un tendén que se insertaba en la cara profun-
da del mismo. Este iba acompafiado de dos nervios
mediano de tamafio medio, y envueltos por un tejido
de aspecto epineural (Fig. 1). Tras referenciar ambas
estructuras, realizamos una suave traccion del ten-
dén incluido en el tejido epineural mediante el uso
de unas pinzas de diseccidn, apreciandose la eleva-
cién de la piel en el trayecto del palmaris longus.

El nervio mediano bifido continuaba proximal al
RF, y el midsculo palmaris profundus caminaba en-
tre las dos cabezas del nervio mediano. Al no estar
indicada la diseccién proximal al RF, el origen del
tendon accesorio no pudo ser determinado.

Se practicé la exéresis del tendon del palmaris
profundus dentro del tinel carpiano, para evitar una
posible recidiva, debido a esta causa.

El postoperatorio se desarrollé con normalidad,
con la desaparicion de los sintomas desde los prime-
ros dias, y el estudio histopatoldgico reveld tejido
tendinoso dentro de la normalidad.

Discusion

La compresién del nervio mediano causada por
el mudsculo palmaris profundus ha sido descrita pre-
viamente. Server et al” hace referencia a la existencia
de adherencias entre el muisculo palmaris profundus
y el nervio mediano halladas durante la liberaciéon
del tinel carpiano en un paciente, lo que sugeria la
compresion del nervio por ellas; desapareciendo el

Figura 1

dolor y las parestesias tras la exéresis tendinosa y
apertura del tinel carpiano.

Sanchez Lorenzo et al 8 informan sobre el hallaz-
go de un tendén accesorio incluido dentro de un tejido
paraneural, el cual rodeaba tanto al nervio mediano
como a dicho tendén. Durante la cirugia ampliaron la
diseccion, proximal al retindculo flexor, aislando el
musculos palmaris profundus completamente. Este
consistia en un vientre muscular situado posterior al
del palmaris longus, y con adherencias entre este y
el epineuro del nervio mediano a lo largo de un ter-
cio de su trayecto en el antebrazo. Este hallazgo su-
geria la independencia entre ambos miusculos, pero
a la vez, la estrecha relacion existente entre ellos.

Al igual que existen distintas alternativas en la
aparicion y relacion del musculo palmaris profun-
dus, tanto con el palmaris longus como con el nervio
mediano, no existe consenso sobre origen del mus-
culo palmaris profundus, incluyendo: el borde late-
ral radial del palmaris longus, como se describi6 por
primera vez®, la masa flexora comin’, o el epimisio
cubital del flexor largo del pulgar!®.

El nervio mediano bifido es una entidad poco
frecuente, pudiendo aparecer proximal o distal al
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retindculo flexor. En algunos casos, esta situacion
puede ir acompanada del musculo palmaris profun-
dus. Gwynne Jones!' describe un intento fallido de
liberacién del tdnel carpiano, apareciendo en una
posterior reexploracion , una division alta del nervio
mediano, situdndose proximal al retindculo flexor, y
un tenddn aberrante, que se encontraba por delante
del nervio mediano y pasaba entre las dos ramas, de
igual tamafo, en las que se encontraba dividido el
nervio mediano, antes de insertarse en la aponeuro-
sis palmar superficial de la mano. Al ejercer traccion
sobre el tendon aberrante, esta no causdé movimien-
to del palmaris longus, no realizdindose ampliacién
proximal, en este caso, la exploracion quirdrgica del
antebrazo. McClelland et al'?, describe como fue ne-
cesaria la reconversion de una liberacion artroscopi-
ca del retindculo flexor, a un procedimiento abierto,
al encontré una resistencia marcada al paso de los
instrumentos. Cuando se llevo a cabo apertura del
tinel carpiano, encontré un nervio mediano bifido
y una estructura tendinosa aberrante. Este tendon se
unia a la superficie inferior del retindculo flexor, y la
traccion aplicada sobre este, no reveld movimiento
del tendon del palmaris longus. Tampoco se practic
una ampliacién proximal de la diseccion.

En realidad, no sélo la division del nervio me-

diano se encuentra relacionado con el palmaris pro-
fundus; asi Chou et al'® describen como durante una
diseccion de caddver, observaron la presencia de un
bucle del nervio mediano que englobaba al muscu-
lo palmaris profundus cerca de la unién del tercio
medio y proximal del antebrazo, llegando a la con-
clusién, de que un trayecto tan inusual del nervio
mediano a lo largo del vientre muscular de palma-
ris profundus podria dar lugar a una neuropatia de
compresion como resultado de la contraccién del
muscular.

Conclusion

En nuestro caso, se encontré un nervio mediano
bifido a nivel del tinel carpiano, mientras que las
dos ramas de este, se encontraban divididas por el
musculo palmaris profundus, lo que confirma la re-
lacion entre ambas estructuras, y muestra uno de las
distintas alternativas de presentacion. Ademds, pu-
dimos apreciar conexion entre el palmaris longus y
el palmaris profundus, como ha sido descrito previa-
mente en algunos articulos.

Nivel de Evidencia: IV.
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