Neuroma doloroso en la mano secundario a traumatismo
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OBJETIVOS

Presentar el caso de una mujer de 45 anos, trabajadora manual en una fabrica, que presenta una dolor irritativo irradiado
hacia la cara cubital del tercer dedo de la mano izquierda secundario a un neuroma que precisa de exeresis y realizacion de

injerto de 5cm. Dos anos mas tarde la paciente es dada de alta, encontrandose asintomatica y con buena calidad de vida.

MATERIALES Y METODOLOGIA

Mujer de 45 anos remitida a consultas de extremidad superior por presentar dolor en la base y region cubital del tercer dedo

de la mano izquierda. Segun refiere, hace anos presento una herida traumatica en dicha region y, actualmente presenta dolor.

A la exploracion impresiona de posible bultoma en la cara volar a nivel de la cabeza del tercer. Se objetiva cicatriz secundaria
a herida traumatica sin signos hipertrofia de la misma. Ademas, presenta un Tinel +, resorte ocasional del dedo con los
movimientos de flexo-extension que reproducen su dolor. Aqueja limitacion para realizar actividades cotidianas y laborales

por molestias.

Se decide revision quirurgica, asi como exeresis del
neuroma mediante un abordaje ampliado palmar sobre
cicatriz de herida traumatica. Tras la exposicion del
tronco nervioso comun para el tercer y cuarto dedo,
localizar y extirpar el neuroma, justo distal a la
bifurcacion, se procede a extraccion de 3cm de

nervio sural izquierdo. Colocacion de injerto sural

termino-terminal con monofilamento de 10/0s

comprobando correcta aposicion de extremos. Imagen intraoperatoria de extirpacion de neuroma distal a la
bifurcacion del nervio digital comun para el tercer y cuarto dedo

RESULTADOS

Durante las sucesivas revisiones la paciente presentdo una buena evolucion y recuperacion progresiva de la sensibilidad

cubital de tercer dedo.

No presentd complicaciones resenables excepto una sensacion disestesica en la zona donante de tobillo izquierdo que se

trato y ceso completamente mediante una unica infiltracion con anestésico y corticoide local.

Tras 2 anos de revisiones sucesivas fue dada de alta completamente asintomatica.

CONCLUSIONES

A pesar de la baja incidencia de neuromas espontaneos en la mano, ante una clinica compatible y un antecedente traumatico
es imprescindible pensar en dicha patologia cuyo tratamiento mas eficaz hasta la fecha y a la luz de la evidencia actual es la

cirugia pudiendo realizar multiples opciones quirurgicas.
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