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El síndrome del túnel carpiano (STC) es la neu-

ropatía por atrapamiento más frecuente y el hallazgo 

de variantes anatómicas, durante la realización de la 

cirugía, no es infrecuente. Las variaciones incluyen 

aquellas que afectan a la rama motora del nervio 

mediano y su salida del tronco pincipal, músculos o  

tendones accesorias, y la llamada persistencia de la 

arteria mediana1-3.

El músculo palmaris profundus es una entidad 

rara que se ha descrito asociada al STC.4 Su origen 

y su relación con el músculo palmar largo, está en 

discusión 5-6.

Presentamos un caso en el que al realizar la aper-

tura del túnel carpiano, se halló la presencia de un 

nervio mediano bíÞ do asociado a musculo palmaris 

profundus. 

Estas tres estructuras se encontraban íntimamen-

te relacionadas entre sí, además de que el tendón del 

músculo palmaris profundus lo hacía con el músculo 

palmar longus, como pudimos comprobar mediante 

tracción.

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 conÞ rmed by traction. 

 

Key words: carpal tunnel, median nerve, anato-

mical anomalies.
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Caso clínico

Paciente de 63 años de edad, ama de casa, que 

acude a nuestra unidad con síntomatología compa-

tible con STC de 15 meses de evolución. Los sínto-

mas consistían en parestesias en el segundo y tercer 

dedo, interrupción del sueño que obligaba a la mo-

vilización de la mano afectada, así como debilidad 

muscular; la atroÞ a tenar era leve, siendo el test de 

Phalen y el signo de Tinel positivo. Estos síntomas 

fueron conÞ rmados mediante pruebas electromio-

gráÞ cas que mostraban compresión moderada del 

nervio mediano.

Bajo anestesia local, se procedió a la liberación 

del túnel carpiano. Para ello se utilizó una incisión 

clásica entre la eminencia tenar e hipotenar, y prac-

ticándose posteriormente la apertura del retináculo 

ß exor (RF), en su zona cubital, adyacente al canal 

de Guyon.

Después de la apertura del retináculo ß exor, ha-

llamos un tendón que se insertaba en la cara profun-

da del mismo. Este iba acompañado de dos nervios 

mediano de tamaño medio, y envueltos por un tejido 

de aspecto epineural (Fig. 1). Tras referenciar ambas 

estructuras, realizamos una suave tracción del ten-

dón incluido en el tejido epineural mediante el uso 

de unas pinzas de disección, apreciandose la eleva-

ción de la piel en el trayecto del palmaris longus.

El nervio mediano bíÞ do continuaba proximal al 

RF, y el músculo palmaris profundus caminaba en-

tre las dos cabezas del nervio mediano. Al no estar 

indicada la disección proximal al RF, el origen del 

tendón accesorio no pudo ser determinado. 

Se practicó la exéresis del tendón del palmaris 

profundus dentro del túnel carpiano, para evitar una 

posible recidiva, debido a esta causa.

El postoperatorio se desarrolló con normalidad, 

con la desaparición de los síntomas desde los prime-

ros días, y el estudio histopatológico reveló tejido 

tendinoso dentro de la normalidad.

Discusión

La compresión del nervio mediano causada por 

el músculo palmaris profundus ha sido descrita pre-

viamente. Server et al7 hace referencia a la existencia 

de adherencias entre el músculo palmaris profundus 

y el nervio mediano halladas durante la liberación 

del túnel carpiano en un paciente, lo que sugería la 

compresión del nervio por ellas; desapareciendo el 

dolor y las parestesias tras la exéresis tendinosa y 

apertura del túnel carpiano. 

Sánchez Lorenzo et al 8 informan sobre el hallaz-

go de un tendón accesorio incluido dentro de un tejido 

paraneural, el cual rodeaba tanto al nervio mediano 

como a dicho tendón. Durante la cirugía ampliaron la 

disección, proximal al retináculo ß exor, aislando el 

músculos palmaris profundus completamente. Este 

consistía 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-

gería la independencia entre ambos músculos, pero 

a la vez, la estrecha relación existente entre ellos.

Al igual que existen distintas alternativas en la 

aparición y relación del músculo palmaris profun-

dus, tanto con el palmaris longus como con el nervio 

mediano, no existe consenso sobre origen del mús-

culo palmaris profundus, incluyendo: el borde late-

ral radial del palmaris longus, como se describió por 

primera vez8, la masa ß exora común9, o el epimisio 

cubital del ß exor largo del pulgar10.

El nervio mediano bíÞ do es una entidad poco 

frecuente, pudiendo aparecer proximal o distal al 
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retináculo ß exor. En algunos casos, esta situación 

puede ir acompañada del músculo palmaris profun-

dus. Gwynne Jones11 describe un intento fallido de 

liberación del túnel carpiano, apareciendo en una 

posterior reexploración , una división alta del nervio 

mediano, situándose proximal al retináculo ß exor, y 

un tendón aberrante, que se encontraba por delante 

del nervio mediano y pasaba entre las dos ramas, de 

igual tamaño, en las que se encontraba dividido el 

nervio mediano, antes de insertarse en la aponeuro-

sis palmar superÞ cial de la mano. Al ejercer tracción 

sobre el tendón aberrante, esta no causó movimien-

to del palmaris longus, no realizándose ampliación 

proximal, en este caso, la exploración quirúrgica del 

antebrazo. McClelland et al12, describe como fue ne-

cesaria la reconversión de una liberación artroscópi-

ca del retináculo ß exor, a un procedimiento abierto, 

al encontró una resistencia marcada al paso de los 

instrumentos. Cuando se llevó a cabo apertura del 

túnel carpiano, encontró un nervio mediano bíÞ do 

y una estructura tendinosa aberrante. Este tendón se 

unía a la superÞ cie inferior del retináculo ß exor, y la 

tracción aplicada sobre este, no reveló movimiento 

del tendón del palmaris longus. Tampoco se practicó 

una ampliación proximal de la disección.

En realidad, no sólo la división del nervio me-

diano se encuentra relacionado con el palmaris pro-

fundus; así Chou et al10 describen como durante una 

disección de cadáver, observaron la presencia de un 

bucle del nervio mediano que englobaba al múscu-

lo palmaris profundus cerca de la unión del tercio 

medio y proximal del antebrazo, llegando a la con-

clusión, de que un trayecto tan inusual del nervio 

mediano a lo largo del vientre muscular de palma-

ris profundus podría dar lugar a una neuropatía de 

compresión como resultado de la contracción del 

múscular.

Conclusión

En nuestro caso, se encontró un nervio mediano 

bíÞ do a nivel del túnel carpiano, mientras que las 

dos ramas de este, se encontraban divididas por el 

músculo palmaris profundus, lo que conÞ rma la re-

lación entre ambas estructuras, y muestra uno de las 

distintas alternativas de presentación. Además, pu-

dimos apreciar conexión entre el palmaris longus y 

el palmaris profundus, como ha sido descrito previa-

mente en algunos artículos.
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