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SINDROME DEL CANAL DEL CARPO Y LOGIA DE
GUYON (%)

Dres. Jorge De Vecchi y Germdn Mobller

Se conoce con este nombre una afeccion dolorosa de la mano,
que se desarrolla en el territorio de distribuciéon del nervio me-
diano, que alivia parcialmente con el reposo y totalmente con la
seccion del ligamento anular anterior del carpo.

Ya en 1865 Sir James Padget relaté un caso de compresion
del mediano en el puiio luego de una fractura con callo exuberan-
te. Hunt, en 1911, cit6 dos casos de atrofia tenar, que atribuyo
a compresion del nervio mediano en el canal del carpo. Marie y
Foix, en 1913, relataron un caso de una mujer de 80 afios con
sintomas asimilables a lo que hoy conocemos como sindrome del

_canal carpiano, donde en la necropsia se comprobé la constriccién
del mediano.

Moersch, en 1938, relaté un caso de atrofia de musculos tena-
res, y sugirié, que su alivio podria obtenerse por seccién del liga-
mento anular del carpo.

En 1941, Woltman refiri6 dos casos con anestesia y paralisis
motora en el territorio correspondiente al mediano en la mano
que curaron con la secciéon del ligamento transverso del carpo.
Esta fue la primera vez que se relaté tal tratamiento en la
literatura.

Desde entonces, las publicaciones en relaciéon a este sindrome
se han hecho mas frecuentes y la difusion de las caracteristicas
del mismo, explican el nimero creciente de casos en que se diag-
nostica esta afeccion.

Aspectos Clinicos y Diagnéstico.

Es una afeccion de adultos, sobre todo entre los 30 y los 55
afios. Por lo menos es tres veces mas frecuente en la mujer y se
presenta bilateralmente en casi la mitad de los casos.

(*) Trabajo presentado en la Sociedad de Cirugia el dia 14 de
octubre de 1959.
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Los sintomas mas importantes son: dolor en el territorio
mediano de la mano, acompafiado o precedido de sensaciones
paresiésicas en forma de hormigueo y adormecimiento. Estos
sintomas suelen exagerarse en la noche, despertando varias veces
al paciente. Ciertos tipos de trabajo manual suelen exagerar los
sintomas.

Muchas veces el paciente refiere exactamente el trastorno a
los siete primeros colaterales y Lipscomb sugiere a los pacientes
que se quejan de un sufrimiento difuso a toda la mano, que en la
proxima crisis nocturna presten atencion a la extension del tras-
torno y en la siguiente consulta refieran con exactitud la topo-
grafia en territorio estrictamente mediano.

El dolor a veces irradia proximalmente y esto puede confun-
dir con sindrome cérvico braqueales, costo escalénicos, etc.

Los enfermos pueden notar pérdida de fuerza en la mano.

El examen revela mas cominmente hipoestesia, a veces do-
lorosa, en el territorio del mediano. Puede haber hiperestesia,
siendo muy rara la anestesia completa. L.a compresiéon sobre el
nervio puede despertar dolor. A veces se aprecia tumefaccion
discreta en el pufo.

Desde el punto de vista motor puede no existir anormalidad
evidenciable al examen clinico o eléctrico. En el diagnoéstico de
los pequefios déficit motores es de gran importancia la electro-
miografia. En casos tardios y muy avanzados puede existir atro-
fia completa de algunos musculos tenares.

Las radiografias del puilo son habitualmente normales.

Etiopatogenia.

El sindrome es causado por la compresion del nervio mediana
a nivel del canal de carpo. Se ha intentado explicar satisfactoria-
mente por qué se produce esto en ciertas personas.

A veces hay una causa evidente; como ser un callo de fractu-
ra o una tenosinovitis flagrante, pero no siempre es asi.

Se ha comprobado a través de mediciones de la presion en
el canal del carpo (Tanzer) que la flexion del pufio produce au-
mento de presion en su parte proximal y la extensiéon en todo
el canal. Se da importancia a la compresiéon del nervio por los
tendones flexores en la flexion de los dedos y el pufio. Esto
incidiendo en personas con una predisposicién individual o fami-
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liar, que ejecutan trabajos con la mano, frecuentemente en posi-
cion de flexion de pufio y dedos (ordenadores, sastres, escribien-
tes, ete.), conduciria a la manifestacién del sindrome.

Lipscomb da gran importancia a la existencia de sinovitis
cronica generalmente inespecifica, habiéndolas comprobado en 30
de sus 33 pacientes, a veces asociada a dedos en resorte y en-
fermedad de De Quervain. También se asocian con frecuentes
anomalias congénitas en la regiéon del pufio.

Puede existir la habilidad vasomotora, con reacciéon exage-
rada al frio.

Hallazgos Operatorios — Anatomia Patolégica

El nervio mediano aparece en general algo tumefacto y ede-
matoso por encima del ligamento anular anterior del carpo, y
estrechado a nivel de éste. Pueden haber adherencias significati-
vas entre el nervio y los tendones.

De acuerdo a Lipscomb es de gran frecuencia la concomi-
tancia con sinovitis de las vainas de los flexores.

Se comprueban a veces pequefios quistes mucoides vinculados
al periostio de los huesos del carpo.

El ligamento anular no se encuentra engrosado.

En 7 pacientes sobre 21, Tanzer encontré anomalias congé-
nitas variadas, como ser musculos supernumerarios, vientres mus-
culares de flexores superficiales llegando al canal carpiano, etc.

Tratamiento.

El reposo puede producir una mejoria transitoria, pero en
general no resuelve el problema. El tratamiento de eleccién es
quirirgico y de gran simplicidad.

Se puede utilizar anestesia local. El abordaje es simple, con
una incisiéon que llene el requisito de no atravesar el pliegue del
puilo verticalmente. Se expone el ligamento anular que se sec-
ciona y se inspecciona el nervio y las vainas sinoviales.

Resultados de la operacion.

Es bueno, con alivio por lo general, rapidamente de los sin-
tomas. En cuanto a la recuperacion tenar, depende del estado de
los musculos en el momento de la operacién, de acuerdo al grado
de atrofia y fibrosis que pueda ya existir.
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Sindrome de la Logia de Guyon

Seria mucho mas raro que el precedente. Es un sindrome de
compresiéon del nervio cubital al nivel de la logia de Guyén.

Esta esta formada por una expansiéon del ligamento anular
dorsal que refuerza la expansién aponeurdética del cubital anterior
que cubre el paquete vasculo nervioso cubital.

Los sintomas son fundamentalmente subjetivos: dolor en la
mano, en el territorio del nervio cubital. Al examen, hipoestesia
dolorosa con la misma topografia. En general muy pocos sintomas
motores.

Puede coexistir con un sindrome del canal del carpo.

En cuanto al tratamiento, consiste en el debridamiento de
la logia de Guyén, y los resultados son igualmente buenos.

Enferma N. A., 25 anos, sexo femenino. Desde hace dos o tres afos
ha tenido algunos episodios de dolor a nivel de la mano derecha, tras-
tornos a los que no dio mayor importancia. Desde hace un mes, el sufri-
miento se ha hecho rapidamente progresivo. Acusa sensaciéon de hormigueo
y adormecimiento a nivel de la mitad radial de la palma de la mano y
tres primeros dedos. Al principio sufria sobre todo al escribir, que le
resultaba muy dificultoso, y, ademds, tenia crisis nocturnas. En los
1iltimos dias, su sufrimiento se ha hecho practicamente continuo. Al exa~
men hipoestesia en el territorio mediano de la mano. No hay déficit motor.
Por encima del ligamento anular se aprecia pequeiia -tumefaccién alargada
que duele a la compresion y aumenta las sensaciones parestésicas de
la mano.

Operacion. — 18/9/59. Dr. De Vecchi y Dr. Moller. Anestesia. gene-
rail. Campo exangiie. Incisién en Z a nivel del puiio; se decola la piel.
S¢ secciona el palmar menor. Se repara el nervio mediano que aparece
engrosado por encima del canal carpiano. Se secciona el ligamento anular.
Sutura de la piel.

Evolucion. — 14/10/59. Esta francamente mejor. Puede utilizar su
nano normalmente, aunque persisten sensaciones parestésicas leves.
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