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La variabilidad anatómica del nervio mediano es un 
aspecto que no se suele tener en cuenta a la hora de su 
descripción clásica, pero se han detectado que estas 
variaciones pueden aparecer hasta en un 18% de la 
población. 

Paciente varón de 72 años, intervenido de 
síndrome del túnel carpiano con persistencia de 
síntomas previos a los 4 meses de la cirugía. 
En la exploración física tras la intervención inicial 
persisten las parestesias en los 3 primeros dedos 
de la mano, acompañado de signo Phalen, Tinnel 
y Durkan positivos.
 En la reintervención se se observan 2 tractos 
nerviosos de mismo grosor que atraviesan el 
túnel del carpo, separados por un tabique fibroso 
(Grupo 3 de Lanz); además se observa una rama 
anastomótica distal al túnel entre nervio 
mediano y cubital. 
Se realiza neurolisis y liberación de ambos 
tractos nerviosos del nervio mediano y se coloca 
un neuroprotector. 

A los 2 meses, el paciente presentaba un alivio de los 
síntomas descritos y mejora del descanso nocturno. 

Las variaciones del nervio mediano en cuanto a su 
trayecto y divisiones deben ser tenidas en cuenta de 
cara a realizar cirugías sobre el mismo.  
El desconocimiento de estas variaciones y el fallo en 
su identificación puede dar lugar a errores o 
liberaciones incompletas del nervio mediano, 
obligando a una reintervención del paciente. 
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Este es un aspecto fundamental a tener en cuenta a 
la hora de realizar un tratamiento quirúrgico 
adecuado de la patología del nervio mediano a nivel 
de la mano y la muñeca. 

OBJETIVOS

De izquierda a derecha; 
En la primera imagen: se marca con la tijera, el 
tabique fibroso que produce el atrapamiento del 
nervio mediano aberrante a su paso por el túnel del 
carpo.
Segunda imagen: se observa el nervio mediano 
aberrante ya liberado, marcado con flecha azul.
Tercera imagen: se marca la presencia de la rama 
anastomótica distal entre nervio mediano y cubital,  
marcada con una flecha verde

RESULTADOS

CONCLUSIONES
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