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Sindrome del tanel del carpo

Dentro de las mononeuropatias, una de las mas frecuentemente observadas
y puede deberse a traumatismo o bien a compresion del nervio mediano en
su trayecto por el antebrazo dando sensacion de hormigueo en el segundoy
tercer dedos de las manos y en ocasiones disminuyendo la fuerza.

Esta alteracion puede observarse en algunos casos de hipotiroidismo,
artritis reumatoide o en forma aislada como un engrosamiento de la porcion
tendinosa en la cara interna de la muneca donde corre el nervio. El
tratamiento puede consistir en férulas correctoras de la posicion del
antebrazo, antiinflamatorios o bien en descompresidn quirdrgica del nervio.
Existen otros nervios afectados como:

« Lesiones del nervio ulnar a nivel del codo, por trauma directo o
compresion adquirida o congénita.

« Lesiones del nervio radial por lesiones a nivel de la axila con
alteraciones del triceps, puede ocurrir por ejemplo al recargarse
en unasilla sobre la axila o bien durante el sueno profundo, o por
intoxicacion alcohdlica.

« Neuropatia femoral ocasiona paralisis del nervio con debilidad y
disminucion del volumen del cuadriceps con alteraciones
sensitivas también. Puede ocurrir en pacientes diabéticos, por
tumores retroperitoneales, por aneurismas de la aorta o por
presion sobre el ligamento inguinal cuando las piernas se
encuentran exageradamente abiertas.

. Ciatica y paralisis del nervio peronedé comin. La causa mas
frecuente es la aplicacion incorrecta de inyecciones
intramusculares que causan dafio directo al nervio ciatico (el mas
sensible al dafio) o el tibial. El nervio peroneé comin puede
comprimirse al cruzar las pierna o al usar botas muy altas dando
por resultado debilidad del pie.

. Sindromedeltineltarsal, es el equivalente del sindrome del tunel
del carpo pero en el pie dando dolor, hormigueo en la planta del
pie sobretodo durante las noches, requiere descompresion
quirdrgica.

- Neuropatiafacial, es una paralisis facial aislada que puede ocurrir
en SIDA, sarcoidosis, o enfermedad de Lyme pero habitualmente
es idiomatica y se denomina paralisis de Bell.




Paralisis de Bell

Se debe a un proceso inflamatorio que incluye al nervio facial cerca del
agujero estilomastoideo. Se ha pensado que puede obedecer a una
reactivacion de infeccidn por virus herpes simple.

Clinicamente es muy caracteristica, el paciente en forma aguda presenta
paralisis de un lado de la cara que progresa de un dia a otro. Frecuentemente
el paciente experimenta dolor en la oreja antes de la paralisis, la cara se
siente hinchada y con hormigueo en un solo lado, existe dificultad para
ocluir el ojo, para comer y para los movimientos faciales finos,
frecuentemente existe disminucion de la percepcion de los sabores e
hiperacusia (sensibilidad a los ruidos) por lesion de las fibras del estapedio.
El tratamiento sigue siendo controvertido entre los especialistas. 60% de los
pacientes se recuperan espontaneamente, solo 10% de los pacientes
después de cualquier tratamiento permanecen con deformidad de la cara
como secuela. La indicacion del tratamiento es la paralisis o dolor
progresivos es a base de cortisona. Deben ofrecerse lubricantes oculares
(lagrimas artificiales o gel hidratante nocturno). No se ha demostrado
ningln beneficio con la descompresion quirdrgica.
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