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Resumen

Objetivos: Reconocimiento de |as estructuras neurovasculares y osteotendinosas susceptibles de lesion
durante el abordaje del tunel carpiano. Propuesta topogréfica de superficie para un abordaje seguro en la
cirugiadel tunel del carpo.

Meétodos: Bajo aprobacion del comité de ética, se diseccionan 18 manos de cadaveresy se disefian 4 celdas
(A, B, Cy D) apartir de 9 referencias anatdmicas sobre la cara palmar de la mano, localizando diferentes
estructuras del tanel carpiano en ellas.

Resultados: 55,5% de |as manos pertenecian a hombres, &rea palmar promedio de 432,52 mm?2. El retinaculo
midio en promedio 21,91 mm transversal proximal y 21,98 mm distal; longitudinal ulnar 17,4 mm, medial
18,67 mmy radia 15,8 mm, con una profundidad maxima del canal alcanzada en lalinea media que va desde
proximal (11,29 mm) adistal (10,60 mm), a expensas de un incremento del grosor del ligamento anular de
proximal haciadistal de 0,20 mm en promedio. El nervio mediano se encontrd en un 88,9% de los casos en la
celda“B”, con unamediade 5 ramos terminalesy 11 casos presentaron tronco doble. EI ramo motor
recurrente en 88,9% de los casos fue de tipo subligamentoso y ubicado en lacelda“B”, en 77,7% de los
casos € nervio ulnar se encontré en lacelda“D”. El arco arterial palmar superficial se encontré a11,1 mm
distal a retinaculo.

Conclusiones: Laincision transversa es preferible paralaidentificacion del tendon del pamar cutaneo. La
celda“C” estopograficamente el area mas segura para abordar €l tlnel carpiano. La exoneurolisis del
mediano deberia no ser mayor de 2,5 cm para disminuir €l riesgo de lesion vascular y orientado en direccion
al dedo anular para evitar lesion de la rama motora recurrente.

See front matter © 2017 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


https://www.revistaneurocirugia.com

