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OBJETIVO

DEFINIR qué es el Síndrome del Túnel del Carpo y cuales son sus causas.

APRENDER anatomía del túnel del carpo y nervios periféricos.

CONOCER el estudio de los nervios periféricos por neurografía.

APLICAR los conocimientos en casos clínicos.



SME. DEL TÚNEL DEL CARPO

Es una mononeuropatía compresiva del nervio mediano en
la muñeca. Desde el punto de vista fisiopatológico, genera
edema en el nervio, con desmielinización y daño axonal. Se
caracteriza por parestesias u hormigueos en la región
sensitiva del nervio mediano (borde radial de la mano), así
como por dolores que suelen exacerbar por la noche.

CAUSAS:

DISMINUCIÓN DEL TAMAÑO DEL TÚNEL PATOLOGÍA DEL CONTENIDO DEL TUNEL

Mecánica por movimientos repetitivos.
Traumatismo.
Osteoartritis.
Acromegalia.

Masas (quistes sinoviales/ tumores primarios de la 
vaina nerviosa.

Depósito de material extraño.
Hipertrofia sinovial en artritis reumatoide.

Nervio mediano bífido.



ANATOMÍA

El túnel carpiano es un canal fibro-óseo
en la parte anterior (volar) de la muñeca
que actúa como un pasaje para las
estructuras entre el antebrazo y la mano.

CONTENIDO DEL TUNEL DEL CARPO:

Guan H, Túnel carpiano (diagrama). 
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ANATOMÍA

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

Clasificación de daño neural de Seddon y Sunderland

NEUROPRAXIA o I: Es una compresión o contusión 
menor. En RMN vemos aumento de la señal en T2.

AXONOTMESIS: 
Daño del axón o II: Engrosamiento del nervio <50% + 
edema.
Daño del endoneuro o III: Engrosamiento del nervio 
>50% + edema + cambios por denervación muscular.
Daño del perineuro o IV: Engrosamiento del nervio + 
edema + discontinuidad axonal.

NEUROTMESIS o V: sección anatómica completa por
daño del epineuro.



NEUROGRAFÍA POR RMN
Es la técnica de elección para el estudio de los nervios periféricos (NP).

Las secuencias MORFOLÓGICAS (T1, T2, STIR): 
permiten estudiar la estructura del nervio, 
identificar los fascículos y diferenciar el endoneuro, 
perineuro y epineuro.
También nos permiten estudiar las estructuras 
adyacentes.

NP patológico:
Hiperintenso en secuencias STIR y T2. 
Incremento de su calibre.
Pérdida del plano graso perineural.

El estudio FUNCIONAL se basa en secuencias DWI y 
DTI que aportan información cuantitativa.

DWI/ADC: Reflejan el estado extracelular.

Los NP normales presentan baja señal en ADC. 
Los NP con lesión van a presentar alta señal en ADC.

DTI: Evalúa la dirección dominante de la difusión 
del agua.

FA (Factor de anisotropía): es el marcador mas
sensible de pérdida de organización fascicular. En
caso de DAÑO AXONAL va a disminuir.

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

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

DM (Difusividad media): refleja el estado 
extracelular igual que el ADC.



CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 48 años con Síndrome del túnel del carpo de causa mecánica.
Morfológicamente se observa quiste sinovial dependiente de la articulación escafo-lunar y tenosinovitis de los
tendones flexores profundos. El NM no presenta significativos cambios morfológicos.
Funcionalmente se identifica disminución del FA en el túnel y pos-túnel, indica daño axonal.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 38 años con Síndrome del túnel del carpo de causa
mecánica.
Morfológicamente NM es de características habituales.
Funcionalmente se identifica disminución de la FA en el túnel,
traduciendo daño axonal.
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Paciente de 43 años con
Síndrome del túnel del carpo.

Morfológicamente se observa
alteración en la morfología del NM
previo a ingresar en e túnel,
con leve incremento en el
volumen e intensidad de señal a distal.

Funcionalmente
FA disminuye pre-túnel e indica daño axonal.
RD incrementa en el túnel, indica afección de la vaina de mielina.
AD disminuye levemente, refleja adecuada conductividad posterior a la lesión.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 53 años con Síndrome
del túnel del carpo pos-traumatismo.

Morfológicamente no impresionan
lesiones.

Funcionalmente
FA disminuye levemente en el túnel,
indica daño axonal.
AD refleja adecuada conductividad
posterior a la lesión.
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Paciente de 53 años con Síndrome del túnel del carpo pos-traumatismo.

Morfológicamente no impresionan lesiones.

Funcionalmente no se identifican variaciones significativas.
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Paciente de 36 años con Síndrome del túnel del carpo de causa mecánica.
Morfológicamente se observa incremento en el volumen y señal en relación a edema intraneural del NM en el
ingreso al túnel del carpo, que recupera posterior a su emergencia.
Funcionalmente se identifica
FA disminuye en el túnel y pos-túnel, indica daño axonal.
RD incrementa en el túnel y pos-túnel, indica afección de la vaina de mielina.
AD disminuye pos-túnel, refleja disminución de la conductividad posterior a la lesión.
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Paciente de 53 años con Síndrome del túnel del carpo pos-traumatismo.
Morfológicamente no impresionan lesiones.
Funcionalmente
FA sin significativa disminución en el túnel.
RD estable, ausencia de afección de la vaina de mielina.
AD refleja adecuada conductividad.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 58 años control de 
neurolisis del NM del Sindrome del 
túnel del carpo. 

Morfológicamente se observa 
incremento en el volumen e 
intensidad de señal del NM en el 
ingreso al túnel.
Funcionalmente
FA disminuye en el túnel, indica 
daño axonal.
RD incrementa en el túnel, indica 
afección de la vaina de mielina.
AD no presenta alteración, refleja 
adecuada conductividad posterior 
al tratamiento quirúrgico.
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CASOS CLINICOS - RADIOLOGICOS

Paciente de 17 años control post-quirúrgico de neurorrafía del NM de un año de evolución.

Morfológicamente se observa el área de neurorrafía pre–túnel heterogénea con incremento en la intensidad de
señal.

Funcionalmente
FA disminuye posterior a la neurorrafía.
AD refleja leve disminución de la conductividad posterior a la neurorrafia.
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CONCLUSIÓN

El estudio del síndrome del túnel del carpo por medio de neurografía por RMN aporta

información precisa morfológica y funcional del nervio mediano para la realización de

diagnósticos certeros, planificación quirúrgica y seguimiento de lesiones dada su

reproducibilidad.
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