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INTRODUCCIÓN

El síndrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatía más frecuente en

el miembro superior, la clínica asociada es eminentemente sensitiva

(parestesias en territorio del mediano, dolor nocturno...) en aquellas

compresiones severas o de larga evolución pueden atrofiarse el

abductor corto y el oponente del pulgar lo cual conlleva la pérdida de

la pinza precisa y el agarre, acciones básicas en la vida diaria.

OBJETIVOS

Descripción de la Técnica de 

Camitz para la recuperación 

de la oposición y abducción 

del pulgar en parálisis 

dependientes del nervio 

mediano.

MATERIAL Y MÉTODOS

  Se expone el caso de una mujer de 80 años con STC izquierdo   de larga 

evolución con atrofia de musculatura ténar y pérdida de   la oposición del 

pulgar con un Kapandji 3 que interfiere con su calidad de vida. 

RESULTADOS

La paciente se va de alta al domicilio con inmovilización durante 4 

semanas, inicia la rehabilitación, consigue oposición completa y 

movilización correcta.

CONCLUSIONES

Esta es una técnica sencilla y eficaz con mínimos efectos secundarios, permite la recuperación de una 

acción básica en la mano y con ello la mejoría de la calidad de vida.
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TÉCNICA QUIRÚRGICA

Se realiza la neurolisis del mediano y la trasposición del tendón palmar largo a través de un tunel subcutaneo al 

abductor corto del pulgar en su zona de insercion. Se realiza así mismo una cobertura protectora con neurotubo.


