PERLAS DE OBSERVACION CLINICA

Variedades anatomicas nerviosas encontradas en lesiones de las
manos. Su importancia en el diagnostico y tratamiento
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Los libros modernos de anatomia humana 17% en diseccién de 212 cadéaveres, considerada
mencionan las variedades que ocasionalmente secomo una conexién del nervio mediano a cubital en
consiguen en la sala de diseccion. En miembro el antebrazo, solamente de fibras motoras (2).

superior y manos, estas variedades son mas nume-  Hay que distinguir estas conexiones nerviosas de
rosas que en otras ubicaciones, y hacen que suyna anomalia o variedad de inervacién de uno o
presencia dificulte el diagnostico preciso de una yarios misculos, pero esta ambigiiedad se diferencia
lesién traumatica. y diagnostica con bloqueos del tronco nervioso proxi-

Especificamente nos referimos a las conexiones, mal a la sospecha de lesion o de la variedad de
entre el nervio mediano y el cubital, descritas por inervacion.

Martin (1); luego Gruber (1) las consiguié en un Laimplicacién clinica es notada cuando el nervio
mediano ha sido seccionado y los musculos tenares
de la oposicion funcionan, o en el nervio cubital
seccionado, que aln la mano tiene sus destrezas que
le confieren los masculos intrinsecos.

La anastomosis “Martin-Gruber” es una conexion
de fibras sélo motoras del nervio mediano al cubital
0 viceversa, presentes a nivel del antebrazo,
clasificada en 6 tipos, y de los cuales presentamos
un caso tipico que solo se ve raramente (2).

Se trata de un paciente operado en dos opor-
tunidades anteriores por sindrome del tunel del carpo
(STC), con severa afectacién funcional y sensitiva
Figura 1. Lesién del nervio mediano operado previamente del territorio del mediano, con masculos tenares y
dos veces por sindrome del tinel carpiano, con electro- oposicién normalesy cuyo estudio electromiografico
miografia positiva de STC. Acto quirlrgico pérdidade 5 (EMG) report6 solamente una velocidad de conduc-
cm de nervio cion motora prolongada, afirmando diagndéstico de
STC de leve a moderado.

i ; Tanto la clinica como EMG demostraban un STC,

/ E pero en el acto quirdrgico se encontré una secciény
acortamiento de 5 cm del nervio mediano, que
amerité un injerto de nervio intercalar, con la
finalidad de restituir la sensibilidad protectora que,
para el mediano es trascendental.
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