Tenosinovitis gotosa como causa de
sindrome de tunel del carpo.

A proposito de un caso
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OBIJETIVO Exponer el caso de un varén de 58 afios con clinica de sindrome del tinel del carpo

recidivado por mal control de su gota

METODO

El paciente acudid por presentar sensacion de
adormecimiento en los dedos pulgar, indice y medio de la
mano izquierda, predominante durante la noche, sin pérdida
de fuerza asociada en los ultimos seis meses. Refiere
antecedente de cirugia de tunel carpiano realizada hace 20
anos, con mejoria posterior. En la exploracion fisica, las
maniobras de Durkan y Phalen resultaron positivas. Se efectuo
un electromiograma que evidencio neuropatia compresiva del
nervio mediano en su paso por el tunel carpiano, sin
compromiso motor.

RESULTADOS

Se realizd cirugia descompresiva del nervio mediano con
WALANT y mediante abordaje ampliado del tunel del carpo.
Tras apertura del ligamento anular, se objetivd gran
degeneracion de aspecto blanquecino de toda la masa de
tendones flexores a su paso por el canal, desplazado
severamente el nervio mediano. Una vez abierto
completamente el ligamento anular y parte de fascia
antebraquial distal, dada |la gran afectacion tendinosa, no se
pudo realizar exéresis completa de las zonas afectadas, pero
se pudo comprobar con la apertura y cierre de los dedos
como se conseguian mantener tendones y nervio dentro del
canal dejando aceptable espacio al nervio mediano. El
postoperatorio curso sin incidencias, presentando mejoria
clinica a los pocos dias sin adormecimiento ni dolor nocturno

CONCLUSIONES

Es conocida la asociacion de enfermedades reumaticas e
inflamatorias con el sindrome del tunel del carpo por la presencia
de tenosinovitis, como ocurre en la gota. La descompresion esta
indicada si hay sufrimiento nervioso, pero es importante destacar
qgue el principal factor pronostico es el control farmacolégico vy
dietético de |la enfermedad para evitar la progresion de formacion

de tofos y la degeneracion tendinosa."”
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SecoT

Imagen 1. Degeneracion blanquecina difusa
que afecta a la masa tendinosa, lo cual es
caracteristico de la deposicion de cristales de
acido urico

Imagen 2. Corte histologico, que muestra
material amorfo acelular que contiene agujas
redondeada y celulas jigantes multinucleadas
compatibles con cristales de urato
monoxodico

SOCIEDAD ESPANOLA DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA



	Diapositiva 1

