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OBJETIVO

DEFINIR gué es el Sindrome del Tunel del Carpo y cuales son sus causas.

y

APRENDER anatomia del tunel del carpo y nervios periféricos.

CONOCER el estudio de los nervios periféricos por neurografia.

APLICAR los conocimientos en casos clinicos.
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SME. DEL TUNEL DEL CARPO

Es una mononeuropatia compresiva del nervio mediano en
la muneca. Desde el punto de vista fisiopatoldgico, genera
edema en el nervio, con desmielinizacion y dano axonal. Se
caracteriza por parestesias u hormigueos en la regidon
sensitiva del nervio mediano (borde radial de la mano), asi
como por dolores que suelen exacerbar por la noche.

CAUSAS:
DISMINUCION DEL TAMANO DEL TUNEL PATOLOGIA DEL CONTENIDO DEL TUNEL
Mecanica por movimientos repetitivos. Masas (quistes sinoviales/ tumores primarios de la
Traumatismo. vaina nerviosa.
Osteoartritis. Depdsito de material extrano.
Acromegalia. Hipertrofia sinovial en artritis reumatoide.

Nervio mediano bifido.
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ANATOMIA

El tunel carpiano es un canal fibro-6seo
en la parte anterior (volar) de la muneca
qgue actua como un pasaje para las
estructuras entre el antebrazo y la mano.

CONTENIDO DEL TUNEL DEL CARPO:

Tendones .Tendén flexor
flexores largo del
profundos. pulgar.
Tendones

Nervio mediano.
flexores

superficiales.

TECHO: RETINACULO
FLEXOR
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SUELO: HUESOS DEL
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CUBITAL:
GANCHO
DEL H.
GANCHOSO

Guan H, Tunel carpiano (diagrama).
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ANATOMIA

Los nervios periféricos consisten de tejido neural y tejido conectivo de sostén, que juntos conforman una
unidad funcional. Presentan multiples axones (fibras nerviosas) que estan rodeados por tejido conectivo,
llamado endoneuro, y son nutridos por vasos intrinsecos. Cada grupo de axones se encuentran rodeado por
perineuro formando fasciculos. El epineuro es la capa de tejido conectivo mas externa y contiene varios

fasciculos.
Clasificacion de daino neural de Seddon y Sunderland

NEUROPRAXIA o I: Es una compresion o contusion
menor. En RMN vemos aumento de la sefial en T2.

AXONOTMESIS:

Dafo del axén o Il: Engrosamiento del nervio <50% +
2L T edema.

Dano del endoneuro o lll: Engrosamiento del nervio
>50% + edema + cambios por denervacion muscular.
Dano del perineuro o IV: Engrosamiento del nervio +
&L edema + discontinuidad axonal.

* Epineurium

Nerve fiber <

Nerve fascicles ¢

NEUROTMESIS o V: seccion anatdomica completa por
dano del epineuro.
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NEUROGRAFIA POR RMN

Es la técnica de eleccion para el estudio de los nervios periféricos (NP).

Las secuencias MORFOLOGICAS (T1, T2, STIR):
permiten estudiar la estructura del nervio,
identificar los fasciculos y diferenciar el endoneuro,
perineuroy epineuro.

También nos permiten estudiar las estructuras
adyacentes.

NP patolégico:

Hiperintenso en secuencias STIRy T2.
Incremento de su calibre.

Pérdida del plano graso perineural.

El estudio FUNCIONAL se basa en secuencias DWIy
DTI que aportan informacion cuantitativa.

Los NP normales presentan baja senal en ADC.
Los NP con lesion van a presentar alta sefal en ADC.

FA (Factor de anisotropia): es el marcador mas
sensible de pérdida de organizacion fascicular. En
caso de DANO AXONAL va a disminuir.

DR (Difusividad radial): marcador de afectaciénNde
la vaina de mielina. Incrementa en caso de DANO
DE LA MIELINA.

DA (Difusividad axial): refleja el flujo axonal a lo
largo del NP. Disminuye DISTAL AL SITIO DE
LESION.

DM (Difusividad media): refleja el estado
extracelular igual que el ADC.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Measurements t2_de3d._... TRACEW

DTI_VvOI1
PRETUNEL

DTI_VOI3
POSTUNEL

Paciente de 48 anos con Sindrome del tunel del carpo de causa mecanica.

Morfoldgicamente se observa quiste sinovial dependiente de la articulacidon escafo-lunar y tenosinovitis de los
tendones flexores profundos. El NM no presenta significativos cambios morfoldgicos.

Funcionalmente se identifica disminucion del FA en el tunel y pos-tunel, indica dafo axonal.




PRETUNEL - , . POSTUNEL

NERVIO MEDIANO Measurements t2_de3d._...

% ROI 1 PROXIMAL DTI ROI1

PRETUNEL

ROI 2 TUNEL CARPIANO
DTI_ROI2

TUNEL

DTI_ROI3

POSTUNEL

Paciente de 38 anos con Sindrome del tunel del carpo de causa
mecanica.

Morfoldgicamente NM es de caracteristicas habituales.
Funcionalmente se identifica disminuciéon de la FA en el tunel,

traduciendo dano axonal.




CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

TUNEL y ' - POSTUNEL

Measurements T2 3D CORONA B0 C TRACEW

Paciente de 43 anos con
Sindrome del tunel del carpo.

PRETUNEL

Morfoldgicamente se observa
alteracion en la morfologia del NM
previo a ingresar en e tunel,

con leve incremento en el

volumen e intensidad de senal a distal.

Funcionalmente

FA disminuye pre-tunel e indica dafo axonal.

RD incrementa en el tunel, indica afeccion de la vaina de mielina.

AD disminuye levemente, refleja adecuada conductividad posterior a la lesion.
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PRETUNEL\\..\ \ & POSTUNEL
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Paciente de 53 anos con Sindrome
del tunel del carpo pos-traumatismo.

Morfoldgicamente no impresionan
lesiones.

Funcionalmente

FA disminuye levemente en el tunel,
TRACEN TRACEW indica dafo axonal.
AD refleja adecuada conductividad
pRETUNEL posterior a la lesion.

DTI_VOI2

DTI_VOI3
POSTUNEL




CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

PRETUNEL P ~TUNE POSTUNEL
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ep2d_diff_ mdd...

TUNEL

Paciente de 53 afnos con Sindrome del tunel del carpo pos-traumatismo.

Morfolégicamente no impresionan lesiones.

Funcionalmente no se identifican variaciones significativas.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

- INGRESO AL TUNEL TUNEL

Measurements t2_de3d_we_cor... TRACEW

DTI_VOn
PRETUNEL

DTI_VO3

POSTUNEL

Paciente de 36 anos con Sindrome del tunel del carpo de causa mecanica.

Morfolégicamente se observa incremento en el volumen y senal en relacion a edema intraneural del NM en el
ingreso al tunel del carpo, que recupera posterior a su emergencia.

Funcionalmente se identifica

FA disminuye en el tunel y pos-tunel, indica dafo axonal.

RD incrementa en el tunel y pos-tunel, indica afeccion de la vaina de mielina.

AD disminuye pos-tunel, refleja disminucion de la conductividad posterior a la lesion.




CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 53 anos con Sindrome del tunel del carpo pos-traumatismo.
Morfolégicamente no impresionan lesiones.

Funcionalmente

FA sin significativa disminucidon en el tunel.

RD estable, ausencia de afeccion de |la vaina de mielina.

AD refleja adecuada conductividad.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

PRETUNEL

Paciente de 58 anos control de
neurolisis del NM del Sindrome del
tunel del carpo.

Morfolégicamente se observa
incremento en el volumen e

intensidad de sefal del NM en el
ingreso al tunel.
Funcionalmente

FA disminuye en el tunel, indica
dano axonal.

RD incrementa en el tunel, indica  REEE
afeccion de la vaina de mielina. PRETUNEL
AD no presenta alteracion, refleja  EEE8
adecuada conductividad posterior e
al tratamiento quirurgico. omvor

POSTUNEL

ID Measurements t2_de3d_we_cor... BO TRACEW




CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

POSTUNEL

TRACEW

r s DTIRVOIT
e —_—

Paciente de 17 anos control post-quirdrgico de neurorrafia del NM de un ano de evolucion.

Morfolégicamente se observa el area de neurorrafia pre-tunel heterogénea con incremento en la intensidad de
sefal.

Funcionalmente
FA disminuye posterior a la neurorrafia.
AD refleja leve disminucion de la conductividad posterior a la neurorrafia.
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CONCLUSION

El estudio del sindrome del tunel del carpo por medio de neurografia por RMN aporta

informacion precisa morfoldgica y funcional del nervio mediano para la realizacion de
diagnosticos certeros, planificacion quirdrgica y seguimiento de lesiones dada su

reproducibilidad.
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