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Neuropatı́as compresivas del nervio
mediano: ligamento de Struthers y túnel
carpiano

Median nerve compression neuropathies:
Struthers ligament and carpal tunnel
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Los sı́ndromes de atrapamiento del nervio mediano consti-
tuyen una enfermedad muy frecuente en el paciente adulto
(el 1% de la población adulta global), pero su aparición en
niños es mucho más rara.

El nervio mediano se puede atrapar a nivel del codo y del
antebrazo:

1. Entre el ligamento de Struthers y la apófisis supracondı́-
lea, en el tercio distal del húmero (caso 1).

2. Por la expansión aponeurótica bicipital o lacertus fibrosus
que cruza sobre el mediano a la altura del codo.

3. Dentro del músculo pronador redondo, bien por hiper-
trofia de éste o por fibrosis de la fascia (sı́ndrome del
pronador).

4. Arcada del flexor común superficial de los dedos, que el
mediano cruza por abajo1.

A nivel de la muñeca, la compresión nerviosa se produce
en el ligamento anular anterior del carpo y la fascia
antebraquial (sı́ndrome del túnel carpiano [STC]) (caso 2).

Caso 1. Niña de 11 años diagnosticada inicialmente de
osteocondroma en el húmero distal, que presenta dolor de
un año de evolución en la cara anterointerna del codo
izquierdo. Presenta dolor en los dedos con la extensión del
codo. En la exploración se palpa una tumoración sólida a
este nivel. En la extensión forzada del antebrazo se
evidencian parestesias en el territorio del nervio mediano.

En la radiografı́a simple de codo se aprecia una apófisis
ósea supracondı́lea con dirección anterior y medial en el
lugar de la tumoración (figs. 1a y b).

Se diagnosticó de atrapamiento del nervio mediano entre
la apófisis supracondı́lea y el ligamento de Struthers y se
realizó neurólisis mediana y exostosectomı́a de la apófisis
ósea. A un año de la cirugı́a, la recuperación es completa.

Caso 2. Niño de 8 años con dolor y torpeza en ambas
manos de varios meses de evolución. A la exploración se
constataban parestesias y disestesias en territorios del
nervio mediano. Las alteraciones tróficas eran evidentes
en su cara palmar (hiperqueratosis, alteración neurotrófica
del sudor, coloración de la piel amarillenta). Los signos de
Tinel y Phalen estaban presentes. El paciente no tenı́a
ningún antecedente familiar de STC.

Se diagnóstico de STC idiopático. En la cirugı́a se
constató un engrosamiento importante del ligamento
retinacular anterior del carpo bilateral y se realizó
neurólisis a esta altura, con remisión inmediata de los
sı́ntomas (figs. 2a y b).

La apófisis supracondı́lea consiste en un espolón óseo que
surge en la cara anteromedial del tercio distal del húmero, y
se orienta hacia la articulación del codo. Se asocia a un
ligamento (el de Struthers) que se extiende desde la punta
de la apófisis ósea hasta la epitróclea y forma un foramen
por el que discurre el nervio mediano y la arteria braquial o
una de sus ramas2. El rango de incidencia observada en
humanos oscila entre el 0,28–2,7% y es más común en los
europeos3. Generalmente no origina sı́ntomas y se descubre
de forma accidental como una tumoración sólida en la
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Figura 1 (a y b). Radiografı́a anteroposterior y lateral de codo.

Apófisis supracondı́lea.
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exploración en la cara anterointerna del codo. Ocasional-
mente puede producir sı́ntomas de compresión neurovascu-
lar. El papel de la electromiograma (EMG) en el diagnóstico
es muy poco concluyente. El tratamiento consiste en la
exéresis quirúrgica del ligamento y de la apófisis ósea junto
con su periostio para prevenir la regeneración ósea4.

La mayorı́a de casos de STC en la infancia están
relacionados con un trastorno genético. La causa más común
son las enfermedades de depósito lisosomal5.

La segunda causa más frecuente en este trastorno es el
STC primario familiar. En las familias afectadas se suele
presentar el sı́ndrome antes de los 40 años y en algunas
ocasiones el cuadro afecta a niños6,7. El STC idiopático, de
comienzo en la infancia, sin antecedentes genéticos ni

enfermedades sistémicas asociadas (como el caso clı́nico

número 2) sigue en orden de frecuencia. No existe tampoco
historia familiar de STC ni factores locales. Los sı́ntomas se
suelen parecer a los que aparecen en la edad adulta, aunque
frecuentemente hay un retraso en el diagnóstico.

Cuando se realiza una liberación abierta del túnel carpiano
en niños con un STC idiopático, se observa un ligamento
transverso del carpo extremadamente grueso (4–5mm o más)
y una deformidad en reloj de arena del nervio, ası́ como
palidez y aplanamiento de éste8.

Los sı́ndromes de atrapamiento del nervio mediano en niños
son infrecuentes, pero por la posibilidad de producir secuelas
irreversibles en el niño (atrofia muscular, torpeza, disminución
del tamaño de la mano afectada) deben considerarse siempre
en el diagnóstico diferencial. Existe un buen pronóstico si
cirujanos habituados a tratar estos trastornos liberan el nervio
quirúrgicamente en los estadios iniciales.
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Figura 2 Liberación del ligamento anular anterior del carpo

engrosado (a). Exoneurólisis del nervio mediano (b).
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