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OBJETIVOS

Conocer alternativas de imagen al electroneurograma para el estudio de anomalias en el nervio mediano,
especificamente el nervio mediano bifido.

Imagenes de resonancia magnética

MATERIALY METODOLOGIA

Paciente de 52 anos, que desempena labores manuales con dolor cronico en la zona anterior de la muneca. Durante el
examen fisico, muestra parestesias en segundo vy tercer dedos con signo de Tinel positivo.

Las pruebas de conduccion nerviosa descartan sindrome de tunel carpiano. Al realizar una resonancia magnética, se
detecta un nervio mediano bifido y |a presencia de una arteria mediana persistente.

RESULTADOS

El nervio mediano bifido es una variante de |la normalidad anatomica presente aproximadamente en un 3% de la
noblacion, que asocia con frecuencia la presencia de una arteria mediana o un musculo accesorio separando ambas
ramas y que aumenta considerablemente el riesgo de sufrir sindrome de tunel carpiano.

El examen de conduccion nerviosa, aunque es el mas comunmente utilizado para diagnosticar este sindrome, puede
oresentar una tasa de falsos negativos entre 16% y 34%. Estudios de imagen, como la ecografia y la resonancia magnética
oermiten medir el Area de Seccidn Transversal (CSA) del nervio mediano.

Al comparar las dimensiones del nervio en el nivel del pronador cuadrado vy el tunel carpiano, una diferencia superior a 4
mm? se considera significativa, alcanzando una sensibilidad y especificidad superiores al 90% en el diagndstico de
sindrome de tunel carpiano.

CONCLUSIONES

Considerar el uso de pruebas de imagen adicionales en casos en los que el electroneurograma se informe como negativo,
pero persista una sintomatologia clara y compatible con el diagndstico de sospecha, siendo utiles ademas para descubrir
posibles anomalias anatomicas.
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