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PROLOGO

Este libro ofrece una guia clara y
actualizada sobre las patologias
ortopédicas mas frecuentes, orientada a
estudiantes y profesionales de la salud.
Con un enfoque practico y basado en
evidencia reciente, presenta herramientas
diagndsticas y terapéuticas que facilitan la
toma de decisiones clinicas. Su objetivo es
apoyar la formacién continua y promover
un ejercicio médico ético y fundamentado.
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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO:
EVALUACION CLINICA, ESTUDIOS DE
CONDUCCION Y TRATAMIENTO

1. Definicion

Se define como sindrome del tunel
carpiano (STC), neuropatia de nervio
periférico, mds prevalente a nivel mundial.
Es el resultado del pinzamiento ejercido
sobre el nervio mediano en su paso a
través del tuinel del carpo, a nivel de la
muneca, el cual es un conducto anatémico
osteofibroso en la mufeca delimitado por
los huesos del carpo y el ligamento

transverso del carpo, lo que facilita que
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ante ciertas condiciones se desencadena la
sintomatologia descrita. [1] Este
pinzamiento genera sintomas variados
entre los mds caracteristicos, las
parestesias, dolor y debilidad muscular en
la zona inervada por el nervio mediano,
afectando sustancialmente la
funcionalidad de la mano y reduciendo la
calidad de vida de quienes lo padecen,
siendo incluso una de las entidades que
mds genera ausentismo laboral a nivel

mundial.
2. Anatomia del Tunel Carpiano
El tinel carpiano es una comunicacidn

entre el antebrazo y la mano, constituido

como conducto osteofibroso, lo que da
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sus caracteristicas de ser una estructura
restringida y rigida ubicada en la
superficie palmar de la mufeca. Estd
delimitado anteriormente por el
retindculo de los flexores, con su
segmento central de 2 a 4 mm de grosor,
normalmente denominado ligamento
transverso del carpo (LCT). La cara
posterior estd limitada por la superficie
volar de los huesos del carpo, superficie
céncava que forma el llamado surco
carpiano. En su borde lateral el surco
carpiano estd formado por los tubérculos
de los huesos escafoides y trapecio,
conformando la eminencia radiocarpiana
(tenar). Finalmente el borde medial esta
formado por los tubérculos del hueso

pisiforme y el gancho del ganchoso; la
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llamada eminencia carpiano cubital
(hipotenar). En su margen proximal el
tunel carpiano comienza en la superficie
volar del pliegue de la muieca,
discurriendo distalmente desde el borde
lateral del pulgar en abduccién hasta el
nivel del gancho del hamate; en lo que se
conoce comunmente como la linea
cardinal de Kaplan siendo este su limite
distal. A través de este conducto discurren
diversas estructuras, teniendo como
relevancia en el STC el nervio mediano, de
igual forma 9 tendones flexores de los
dedos: 1 tenddn del flexor largo del pulgar
(FLP), 4 tendones del flexor profundo de
los dedos (FPD) y 4 tendones de los
musculos flexor superficial de los dedos

(FSD). El nervio mediano es la estructura

10



Ortopedia Clinica: Patologias Frecuentes y su Tratamiento

mas superficial y se superpone a los
tendones FSD y FPD hasta el dedo indice
(Fig. 1). El nervio mediano entra en la
superficie volar de la mano a través del
tunel carpiano que pasa por debajo del
retindculo flexor. En la palma de la mano,
el nervio mediano se ramifica en ramas
musculares que irrigan los musculos
tenares (el musculo abductor corto del
pulgar, el muisculo opuesto del pulgar y la
cabeza superficial del musculo flexor
corto del pulgar) y los dos lumbricales
laterales, finalmente se divide en 3 nervios
palmares comunes de los dedos, que
posteriormente se dividen en los nervios
cutdneos digitales palmares propiamente

dichos que inervan la superficie del dedo

11
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3. Clasificacion

Podemos clasificar el STC puede
clasificarse segun su grado de afectacidn,
asi como el compromiso estructural y

funcional del nervio mediano. De igual

12
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forma podemos clasificarlo segun su

etiologfa:

Segun su etiologia, podemos determinar
STc primario (idiopdtico), cuando hay un
mecanismo de fisiopatologia, que
involucra factores anatémicos, o sobre uso
con afectacion del mediano por
pinzamiento. Secundario, cuando la
fisiopatologia de los sintomas son
desencadenados por una enfermedad
primaria (diabetes hipotiroidismo, artritis

reumatoide, embarazo) [1],[2]
Segin el grado de afectacion podemos

describir 3 estadios, progresivos segun su
gravedad. [1],[2],3]

13
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Leve: Es el inicio de la sintomatologia, con
predominio de parestesias intermitentes,
con mayor compromiso nocturno, no hay
afectacién motora, sin atrofia tenar. Tiene
un prondstico favorable de respuesta a

manejo conservador, sin secuelas.

Moderado: Se evidencia mayor afectacion
sintomadtica, con parestesias persistentes,
que aumentan en la frecuencia e
intensidad, puede haber disminucidn de la
sensibilidad y leve debilidad motora,

descrita como torpeza.

Severo: Cuadros con una afectacidn
importante, que no han recibido ninguna
intervencidon progresan a un compromiso

severo, en el que podemos evidenciar

14
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atrofia de la eminencia tenar, con un
aparente disminucidon de sintomas dada la
pérdida sensorial y presencia de debilidad

motora marcada.

4. Epidemiologia

El STC es la neuropatia por compresion
de nervio periférico mds comun a nivel
global, representa aproximadamente el
90% de todos los sindromes de
compresion nerviosa, con una prevalencia
mundial del 3-5%. EI STC es una
patologia, predominantemente idiopadtica,
afectando segun estudios del 7- 16% de la
poblacién adulta. Afecta principalmente a

mujeres, con un aumento conforme la

15
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edad, mostrando una mayor prevalencia
entre los 45 y 64 anos de edad.[1] [3]

En Colombia, aunque los datos
especificos son limitados, se estima que
sigue patrones similares a los reportados
en estudios norteamericanos y europeos,
afectando predominantemente a mujeres

entre 40 y 60 anos.[4]

En cuanto a factores de riesgo asociados al
desarrollo de STC, a nivel ocupacional se
evidencia relacion directa con el uso de
agarre forzado, la flexion y extension
repetitiva de la mufeca y la exposicidn a
vibraciones. También hay una diversidad
de factores extrinsecos e intrinsecos que

precipitan un STC secundario, tales como

16
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el embarazo, la menopausia, la obesidad,
la insuficiencia renal, el hipotiroidismo, el
uso de anticonceptivos orales y la
insuficiencia cardiaca congestiva, ya
presentan como caracteristica en comun
un aumento del volumen de la vaina
sinovial dentro del tunel. [1],[5]

En relacidn a la presencia de STC como
una manifestacion secundaria en el
contexto de una enfermedad. Se describe
al SCT como una de las presentaciones
clinicas musculoesqueléticas mas
comunes de la mucopolisacaridosis,
reportada en la mucopolisacaridosis tipos
I, II, IV y VL. Las fracturas directas del
radio distal, la artritis postraumdtica y los
tumores, los quistes ganglionares o una

arteria mediana persistente, pueden

17
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alterar el contorno del tunel ocasionando
el desarrollo de la sintomatologia. Los
factores neuropdticos, como la diabetes, el
alcoholismo, la toxicidad o deficiencia
vitaminica y la exposicién a toxinas; son
factores que lesionan directamente el
nervio mediano sin causar necesariamente
elevaciones en la presidon dentro del tunel
carpiano, desencadenando la
sintomatologia. [1] Otros factores causales
incluyen cambios morfoldgicos y
mecdnicos (hipertrofia, endurecimiento,
estrechez y variaciones anatdmicas) del
TCL que pueden conducir a una reduccion
significativa del espacio del tinel carpiano
y su tolerancia a la distensibilidad. El STC
es una manifestacion temprano de

amiloidosis y se le diagnostica a hombres

18
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de 50 o mds anos, y mujeres de 60 anos o
mds sometidas a cirugia por STC
idiopdtico, en el 10,2% de los casos.
Normalmente el STC se manifiesta de
forma bilateral, afios antes de la afectacion
cardiaca y multisistémica presentes en la
amiloidosis. El diagndstico precoz es
primordial y consiste en una biopsia
simple del tenosinovio, TCL o fascia
durante la cirugfa de liberacién del tunel

carpiano.

5. Fisiopatologia

La fisiopatologia del STC no esta
completamente descrita, sin embargo se
describe como la teoria mds acertada y
aceptada, de que, ante la presencia de

compresion mecanica del nervio mediano

19
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dentro del tunel carpiano se desarrolla
una elevacion de la presion al interior del
tunel, alterando la microcirculacion del
nervio, generando un proceso de
isquemia, que termina provocando
desmielinizaciéon segmentaria, generando
el inicio de la sintomatologia asociada
descrita. Ante la persistencia de
movimientos repetitivos de la mufeca se
generan fluctuaciones significativas de las
presiones al interior del tunel carpiano. Se
describe una presién normal al interior del
tunel con una posicion en reposo, de la
mano y mufeca < 10 mmHg, produciendo
los cambios de la presiéon segun los
movimientos de la mano, cuando se
encuentra en extension de la mufneca se da

lugar a un aumento de diez veces en la

20
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presion, mientras que se estima que la
flexion de la mufieca provoca un aumento
de ocho veces. Cuando el cuadro se
perpetia sin ningun tipo de intervencion,
se compromete el sistema capilar
endoneural, generando  una isquemia
prolongada, la cual desencadena
alteraciones de la barrera hematonerviosa,
desarrollando edema endoneural, la cual
lleva a degeneraciéon axonal, fibrosis
intraneural y edema, exacerbando cada
vez mds la sintomatologia. Las fibras
sensoriales suelen verse afectadas antes
que las motoras. Con el aumento de la
presion dentro del tunel se desencadena
un sindrome compartimental que provoca
una caida drdstica de la perfusidn

epineural, exacerbando la isquemia y

21
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conduciendo a el edema del tejido neural,
incrementando los retrasos en la
conduccion nerviosa, los cuales ya estaban
presentes dados por la desmielinizacion
de las fibras, que en ultimas se manifiesta
como una neuritis del mediano, con una
conduccidén nerviosa lenta y con aumento
de la latencia.[1]

En cuanto a la posibilidad de revertir el
dano y la sintomatologia subsecuente, estd
directamente relacionado con el tiempo de
compresion. Si la duracidn de compresion
es corta, el cuadro es fdcilmente
reversible, con mejoria sustancial en la
sintomatologia. Mientras que periodos
prolongados, generan un dafio neuronal

dificilmente reversible.
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HALLAZGOS EN LA ANAMNESIS Y CORRELACION SEGUN

CRITERIO SENSITIVO MOTOR CELULAR
Parestesias
nocturnas en .
) indi . ia de fati Axonopraxia,
pulgar, ;n ice resenclla e fa 1g1a rididh i mids,
ETAPA 1 yme '10’ museutar p'al.'a € afectacion de
descritas agarre. debilidad L
X . conduccidn
como para pinza fina. .
. . nerviosa.
"hormigueo" o
"quemazdén
Axotomia,
, afectacidn del axén
Sintomas
y a mielina, con
presentes la » R
Sensacién de deterioro mayo de
mayor parte ‘
ETAPA 2 . debilidad y torpeza la conduccién
del tiempo, X
en el agarre. nerviosa, con
con mayor
. . membrana
intensidad. X .
conectiva del nervio
conservada.
Puede haber Neuralgia, hay
una ruptura en la
disminucién hipotrofia muscular membrana
ETAPA 3 en la severidad , con dificultades en conectiva del
de los el agarre. mediano,
sintomas por dificultando la
el dano axonal regeneracion.
1 ientifi di
Con los avances cientificos y estudios a

fondo se han determinado en estudios
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genéticos recientes la predisposicion
genética en el desarrollo del STC. Se han
identificado diversos grupos de genes,
como COL1A1, COL5A1 y COL11A1l.
Estos genes estdn relacionados a la
produccion de pequeiias cantidades de
coldgeno; por otro lado se identificaron
genes de la familia de las
metaloproteinasas de matriz (MMPs), con
algunos subtipos que codifican enzimas
que actuan en la remodelacién de
coldgeno, y otros subtipos responsables en
la sintesis de glutation S-transferasa,
enzimas que actian como mecanismo de
defensa ante los efectos del estrés
oxidativo. De igual forma se describe un
papel critico de las proteinas ECM( matriz

extracelular), y su moderacién en la

24
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respuesta al estrés celular en la
fisiopatologia del STC, puntualmente la
presencia de 2 mutaciones codificantes
para la proteina de matriz oligomérica del
cartilago ( COMP). Por lo anterior, se
plantea que alteraciones en dichos genes
ocasionan en algunos individuos, factores
predisponentes como alteraciones en la
matriz extracelular, que aumentan la
rigidez del tejido conectivo y la
susceptibilidad para el desarrollo precoz
del STC. Se debe tener mayor sospecha de
componente genético, en pacientes
jovenes, con historia familiar cercana
multiple de aparicion de la enfermedad, al

igual que la presencia de un STC bilateral.

[5]
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agitara un
termémetro para
aliviar sintomas.

parestesias.

Negativa: No hay

mejorfa.

Prueba Prueba Prueba Prueba Prueba
Prueba de El paciente flexiona Positiva: Parestesias 46-80% 51-91%
Phalen las mufecas a 90° en los dedos

durante 60 segundos, inervados por el
uniendo los dorsos de nervio mediano.
las manos.
Negativa: Ausencia
de sintomas.
Signo de Se percute Positiva: 28-73% 44-95%
Tinel ligeramente el nervio Hormigueo o dolor
mediano a nivel del irradiado.
tinel carpiano con
un martillo de Negativa: No hay
reflejos o el dedo. respuesta.
Prueba de Se aplica un estimulo Positiva: Pérdida 64-82% 88-95%
Colapso por téctil sobre el tinel transitoria de
Rascado carpiano mientras el resistencia (colapso
(Scratch paciente realiza una del brazo).
Collapse) rotacién externa
resistida de los Negativa:
hombros. Resistencia
mantenida.
Prueba de Se ejerce presién Positiva: 70-89% 90-95%
Compresién directa sobre el tinel Reproduccion de
de Durkan carpiano con el sintomas.
pulgar durante 30
segundos. Negativa: Sin
cambios.
Prueba de El paciente eleva las Positiva: Aparicién 50-60% 80-85%
Elevacién de manos por encima de de parestesias.
la Mano la cabeza durante 2
minutos. Negativa: Sin
sintomas.
Signo del El paciente "sacude” Positiva: Alivio 93% 96%
Flick la mano como si inmediato de

26
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6. Cuadro Clinico

La sintomatologia predominante inicial
asociada al STC son las parestesias
nocturnas irregulares, las cuales aumentan
de frecuencia cuando el paciente estd
despierto. De igual forma, hay pérdida de
la sensibilidad en el 1, 2, 3y el lado radial
del 4 dedo (zonas de inervacidon sensitiva
del mediano) que coexiste con la debilidad
muscular y, en cuadros crénicos, la atrofia
de la musculatura de la eminencia tenar a
medida que la enfermedad progresa
debido al dafo axonal generalizado. La
sensibilidad del drea tenar, no se ve
comprometida, ya que la rama sensorial
cutdnea palmar que la inerva, no pasa a

través del tunel carpiano. Los sintomas de

27
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los pacientes tienden a incrementar en la
noche o durante la realizacidén de
movimientos repetitivos de la mano,
especialmente aquellos que requieren una
flexion prolongada de la mufeca. Esta
sintomatologia es caracteristica y bastante
exclusiva del STC, guidndonos en el

proceso diagndstico.[1] [2]

En el desarrollo del STC, se han
determinado tres etapas en funcién de los
sintomas y manifestaciones que se
presentan. En la etapa inicial, hay
afectacion del sueno del paciente debido
a la sensacidén de entumecimiento de las
manos intensa y una sensacion descrita
como hinchazén, aunque no se observa

una hinchazén manifiesta al examen
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fisico. El paciente comunmente presenta
braquialgia parestésica nocturna; Dolor
propagado desde la muneca hasta el
hombro, en asocio de disestesias en mano
y dedos. A menudo, los pacientes
describen mejoria sintomdtica con el
temblor repetitivo de la mano (signo de
movimiento ¢ signo de Flick) [6]. En la
segunda etapa, se describe la presencia de
sintomas durante el dia y el inicio de la
afectacion motora, manifestada como
torpeza frecuente al agarre de objetos con
las manos. En la etapa final, presente en
cuadros crénicos sin intervencidon, hay
evidencia de hipotrofia de la eminencia
tenar, manifestando un compromiso
axonal mayor. En cuanto la sintomatologia

sensorial, estd presente, pero en ocasiones

29
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la intensidad de los sintomas disminuye
en relacidn al dafio axonal descrito. [1]

Hay una manifestacion que podemos
describir independientemente, el llamado
sindrome del tuinel carpiano agudo
(STCA). Esta bien establecido que el STCA
es una secuela comun de un traumatismo
en la mano y/o la muneca, como fracturas
del radio distal. Sin embargo, el STCA se
puede observar en muchos casos que no
implican traumatismo en esta region. Los
pacientes generalmente tienen positiva la
prueba de distribucién de dos puntos y
una presion compartimental elevada en la
medicidn. La liberaciéon completa de TCL
estd indicada de forma emergente en los

STCA vy cualquier fractura concomitante
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también debe atenderse adecuadamente.

[1]

7. Diagndstico

El diagndstico del STC, se basa
fundamentalmente en la anamnesis
dirigida y una exploracidn clinica
detallada con pruebas provocativas, para
lo cual contamos con una gran variedad de
diferentes pruebas y signos semiologicos
descritos. Sin embargo, la confirmacidn
del diagndstico se realiza mediante
pruebas electrofisioldgicas y/o evaluacidn
por imdgenes, entre las cuales
encontramos un gran avance a nivel de

resonancia magnéticay ecografia.[1],[3],[5]

Examen Clinico
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Entre las pruebas provocativas, los
diversos estudios han demostrado mas
eficacia en la implementacidn
principalmente de Tinel y Phelentesis
(Phalen), los cuales cuentan con una
sensibilidad Tinel del 28-73%; Phalen
46-80% y una especificidad del 44-95% y
entre el 51-91% respectivamente. En la
Tabla 2, se realiza un resumen de las
pruebas mds frecuentes y con mayor
relevancia clinica en la exploracidn
diagndstica del STC. [6]

Analisis Clave:
Phalen y Tinel: Son ampliamente
utilizadas, su especificidad varia

significativamente. Por eso se recomienda
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la realizacién de ambas, lo que aumenta su

valor predictivo positivo.

Scratch Collapse: Alta especificidad (95%),
util en casos dudosos. Sin embargo |,
requiere entrenamiento para su aplicacion

correcta

Durkan: La mads sensible (89%) para
confirmar STC, ideal en entornos clinicos
con recursos limitados que no se cuente
con facilidad en la realizacién de estudios

electrofisiolégicos y/o imdgenes.

Flick: Es una prueba sencilla, con una
especificidad alta (96%), pero no es muy
conocida y por ende poco aplicada en la

practica diaria.
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Recomendaciones:

Se recomienda que durante la exploracidn
clinica, y ante la presencia de una
anamnesis altamente sospechosa, se
deben realizar al menos dos pruebas
combinadas, para mejorar la precision
diagndstica. En aquellos pacientes con
sintomatologia atipica, que no hay certeza
de impresion diagndstica, se debe
priorizar la realizacion de pruebas
combinadas con alta especificidad como

Scratch Collapse y Durkan por ejemplo.

6]
Cuestionario de Boston

El cuestionario de Boston es una

herramienta util en la exploracién del

34
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sindrome de tunel carpiano, tanto para la
detecciéon temprana como para el
seguimiento de pacientes con diagndstico
confirmado, permitiendo evaluar la
gravedad de los sintomas y la
funcionalidad de la mano. Se trata de un
cuestionario autoevaluativo, que
desarrolla el paciente, con preguntas
sencillas y directas, evaluando dolor,
sensibilidad, debilidad, disestesias y
funcionalidad de la mano y muneca.

El cuestionario tiene dos partes
principales:

Escala de gravedad de sintomas (SSS):

En esta se evalua la presencia, intensidad
y frecuencia de los sintomas ( dolor,
adormecimiento, disestesias)

Escala de gravedad de la funcidén (FSS):
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En esta seccion se evalua la afectacion de
la capacidad de realizar actividades
diarias, como el agarre de objetos, escribir,
uso de herramientas, provocado por los

sintomas.

La multiplicidad en la aplicacidon y uso del
cuestionario de boston, al igual que su
facil proceso de realizacién, incluso sin
personal médico. Con una validez
cientifica corroborada en diversos
estudios, hacen que se constituya como
una herramienta util en el tamizaje y
diagndstico precoz del STC, asi como un
instrumento que permite evaluar cémo los
sintomas y la funcionalidad se modifican
conforme avanza el tiempo y de igual

forma determina la efectividad de los
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tratamientos suministrados al paciente.
Es por eso que se recomienda su
implementacion rutinaria en poblacién en
riesgo por el desempefio de sus funciones,
pacientes con sintomatologia sospechosa
y en el seguimiento de pacientes con

diagndstico confirmado. [1]

Electrodiagndstico

Ante la sospecha clinica del STC, se debe
realizar la confirmacidn diagndstica, la
cual se hace con estudios de
electrodiagndsticos, lo que incluye
estudios de neuroconduccién (ENC) y

electromiografia (EMG).
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En la confirmacién de STC con ENC, se
detecta una conduccidén nerviosa alterada
del nervio mediano a través del tunel
carpiano, lo que se conoce como
neuropatia del mediano en la muneca,
presentando una conduccién normal en
otros lugares evaluados ( latencia sensitiva
>3.5 ms o motora >4.2 ms confirman el
diagndstico ) . Todos los pacientes con
sospecha clinica de STC deben tener una
confirmacién diagndstica con ENC antes
de ser sometidos a tratamientos invasivos.
Los ENC cuentan con evidencia valida y
fiable para la confirmacidn de la
impresion clinica del STC con una
sensibilidad mayor del 85% y una
especificidad del 95%.[1]
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En cuanto la electromiografia (EMG), se
evaldan los cambios patoldgicos en los
musculos inervados por el nervio
mediano, principalmente el musculo
abductor pollicis brevis. En los casos de
compresion severa y de larga duracidn,
hay evidencia de denervaciéon en la
muestra de aguja EMG del musculo
abductor corto del pulgar. Los requisitos
minimos para la evaluacidn
electrodiagndstica del STC, descritos en
los pardmetros de practica de la AANEM
y en las Medidas de Calidad Clinica
publicados por el Grupo de Calidad de
Carpal Tunnel. Son la prueba de la
latencia sensorial del mediano, prueba de
la latencia motora distal del mediano,

estudio de otro nervio sensorial y motor
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en la misma extremidad y, si estos
resultados son normales, se debe
continuar con estudios comparativos de

segmentos cortos.

Los estudio de electrodiagndstico (EDX),
fortalecen el diagndstico clinico del STC,
permitiendo evaluar su gravedad, y
determinar su fisiopatologia
(desmielinizaciéon frente a pérdida de
axones); de igual forma, descarta
enfermedades coexistentes como:
radiculopatia cervical (especialmente Cé6-
C7), enfermedad del nervio cubital
coincidental o polineuropatia. Incluso
ayuda en la identificacion de patologias
alternativas: plexopatia braquial

(especialmente del tronco superior),
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neuropatia del nervio mediano proximal
(especialmente a nivel del musculo
pronador redondo), sindrome de abertura
tordcica y un sin fin de trastornos del SNC
como el accidente cerebrovascular o la
esclerosis multiple. Ademads, el EDX
preoperatoria garantiza la adquisicidon de
una linea de base objetiva para la
comparacion en casos de persistencia
postoperatoria o recurrencia de los
sintomas, permitiendo hacer un

seguimiento cuantitativo al paciente.
Imagenologia
Ultrasonido

En cuanto la exploracién imagenoldgica,

la ecografia tiene una gran relevancia, con
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respecto al diagndstico, y puede usarse
como un criterio diagndstico
complementario, que ademds permite un
tamizaje de anormalidades estructurales a
la altura de la mufieca que predisponen el
desarrollo del STC. En cuanto los
hallazgos, es caracteristica la presencia de
aplanamiento del nervio mediano dentro
del tunel, en correlacién al engrosamiento
del nervio previo a su ingreso al tunel y el
arqueamiento del retindculo de los
flexores. Pero el pardmetro de mayor valor
diagndstico durante la ecografia es el
aumento del drea en corte transversal del
nervio, medido al nivel del pisiforme,
previo a que se aplane en el sitio de la
compresion.[7] Se demostrd en

metaanadlisis que un aumento del drea

42



Ortopedia Clinica: Patologias Frecuentes y su Tratamiento

transversal del nervio mediano (>9 mm?)
tiene un 87.3% de sensibilidad y un 83.3%
de especificada para presencia de STC.
Ademads el drea de la seccién transversal
del nervio mediano, es un pardmetro
reproducible y con una fiabilidad
importante, demostrando una sensibilidad
del 77,6% y una especificidad del 86.8%
con respecto al diagndstico de STC. [7],[8]

Resonancia magnética

El uso de la resonancia magnética toma
relevancia ya que permite obtener
imdgenes fiables y de gran calidad de las
estructuras, logrando identificar
adecuadamente el retindculo de los
flexores, el nervio mediano y los huesos

del carpo, definiendo adecuadamente los
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limites del tunel carpiano y las estructuras
que lo atraviesan. En cuanto al nervio
mediano se muestra como una estructura
ovéide de moderada intensidad,
facilmente distinguible de los tendones de
los flexores. Pero la principal ventaja de la
RNM, es en la evaluaciéon de patologias
primarias del nervio y exploraciéon de
lesiones ocupantes del espacio
( hemangioma, deformidad ganglionar,
etc), que pueden supeditar cambios en
indicaciones quirurgicas asi como

técnicas a usar. [1],[5

Intraoperatorio
En pacientes llevados a cirugia, luego de
un diagndstico de STC ¢ incluso, en

pacientes intervenidos quirurgicamente
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por otras patologias, se puede observar de
manera Intraoperatoria un nervio
mediano adelgazado en relacién a la
region de compresion mecdnica, con
presencia de edema proximal justo, a la
zona de compresidn, se plantea que este
edema se debe en gran medida a la
acumulacion de axoplasma y a procesos
fibréticos inflamatorios crénicos en el

tejido neural. [9]

Diagnostico Diferencial

Como se menciond previamente en este
capitulo, Hay multiples enfermedades que
describen un STC como manifestacion
secundaria. Por lo cual es muy importante
una anamnesis detallada, con

identificacién de factores de riesgo

45



Ortopedia Clinica: Patologias Frecuentes y su Tratamiento

laborales, familiares, y variaciones
anatomicas, que permitan identificar un
STC primario de un secundario, y de igual
forma identificar una condicidén clinica
con sintomatologia similar, a
continuacién se describe brevemente
algunos diagndsticos diferenciales y la
forma de guiar un diagndstico por

descarte. [1]

Radiculopatia cervical (C6-C7): Dolor que
se propaga desde el cuello, compromiso de
otras zonas diferentes al territorio
inervado por el mediano.
Imagenologicamente, no hay evidencia de
pinzamiento del nervio, ni anormalidades

del tunel caracteristicas del STC
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Sindrome del pronador redondo: Se trata
de una compresion proximal del nervio
mediano, que se produce al pasar por el
musculo pronador redondo a la altura del
antebrazo. En cuanto a sintomatologia
comparten una gran similitud, sin
embargo en este caso hay un compromiso
a nivel de antebrazo mayor. En estudios
imagenoldgicos, no hay hallazgos ni
anormalidades caracteristicas de STC.

Test de Thomsen positivo.

Sindrome extra tordcico o sindrome de
salida tordcica: Se produce cuando los
nervios y/o vasos sanguineos atraviesan la
clavicula y son comprimidos entre esta
estructura y el primer arco costal. Hay

presencia de dolor, y disestesias, que no
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solo afectan la mano y dedos, ya que
presenta compromiso de toda la
extremidad, ademds se presenta cambios
en la coloracidn, con extremidad pdlida o
en ocasiones ciandtica, que incrementan
en el frio. Hay compromiso de territorios
inervados por otros nervios distintos al

mediano.

Neuropatia diabética: Se debe tener el
contexto del paciente, con un antecedente
de diabetes, en especial con mal control
metabdlico, con afectacion normalmente
de multiples extremidades, y con la
caracteristica descripcion del patrdn

"guante y calcetin" .

Tratamiento
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conservador

En el tratamiento inicial para el STC leve
y moderado, se debe priorizar el manejo
conservador. Este manejo se basa
principalmente en el uso de una férula en
la muneca, infiltracién de
corticoesteroides y analgesia oral, sin
olvidar la importancia de la fisioterapia,
principalmente con intencién sedativa. EIl
manejo conservador también debe ser
priorizado, en casos de STC secundario en
patologias reversibles, como el embarazo,
ERC no controlada, falla cardiaca
congestiva, ya que al lograr la correccidn o
cese de estimulo la sintomatologia
cesara.

El uso de la férula de mufeca se basa en el

mecanismo de la sintomatologia del STC,

49



Ortopedia Clinica: Patologias Frecuentes y su Tratamiento

la cual mejora con el reposo y se agravan
con la actividad. Por lo que el uso de una
férula en posicion neutra rigida que
inmovilice la mufieca, generalmente
durante la noche, y durante 6 semanas,
produce una mejoria clinica en pacientes
con STC leve y leve - moderado no
tratado. El uso prolongado mads alla de las
6 semanas, no ha mostrado un beneficio

mayor. [10]

La infiltracién de corticosteroides en el
tunel carpiano disminuye la presion
dentro del tunel, al reducir la inflamacidén
y el edema del tenosinovio que lo
atraviesa. En casos de STC grave se logra
una mejoria sintomadtica de al menos 1

mes en comparacion con el placebo; en los
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casos leves y moderados, la ventaja mas
alla de 1 mes sigue siendo incierta, con
datos no especificos pero con aparente
beneficio. Se debe tener presente que la
inyeccion de corticosteroides locales
causa supresion de la sintesis de coldgeno
y proteoglicanos en los tenocitos, lo que
provoca una disminucidn de la resistencia
mecdnica del tenddn y favorecer su
posterior degeneracién. El uso de
esteroides orales, no ha demostrado algin
beneficio solo en el tratamiento a corto
plazo del STC.[11],12]

De igual forma fairmacos antiinflamatorios
no esteroideos (AINES) y diuréticos no

han demostrado beneficio y no son
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recomendados para el tratamiento del
STC.

Terapia manual, se ha demostrado
evidencia, en la efectividad de las
diferentes técnicas de terapia manual
basadas en movilizaciones de tejidos
blandos y neurodindmicas, de forma
aislada, sobre la mejoria en el manejo del
dolor, la funcionalidad fisica y los ENC en
pacientes con STC.[13],[14]

Sobre las nuevas terapias involucradas en
el manejo conservador del STC, las
ultimas revisiones sistemadticas, han
permitido identificar y evaluar la
efectividad de su implementacidn. Se han

valorado multiples estrategias y
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tratamientos con agentes biofisicos. Los
resultados en su gran mayoria no son
concluyentes, con una efectividad que no
permite descartar por completo la terapia,
ni apoyar su recomendacion en el manejo
protocolario de STC, con multiplicidad de
terapias descritas, con evidencia cientifica
de muy poca validez, con protocolos aun
no establecidos 6 inconclusos, con
evidencia de resultados del efecto
observado minimos y en algunos casos
aislados con respuesta modesta favorable,
manteniendo evidencia cientifica de baja
calidad, por lo que pueden llegar a no

tener relevancia clinica. [15]

Entre los mds relevantes se encuentran:
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-Terapia con ldser de baja intensidad, con
resultados no concluyentes en la mejoria
sintomdtica, sin evidencia de mejoria en
estudios de neuroconducciéon (ENC). [15]
-Terapia de ondas de choque
extracorporeas, con evidencia de beneficio
en pacientes con TSC leve a moderado, en
el corto plazo, en estudios de pobre
calidad cientifica. De igual forma, no hay
evidencia de mejoria en el cuestionario de
Boston o estudios de neuroconduccidn.
[15][17]

« Ultrasonido, en metaanalisis se
evidencid respuesta favorable, en
sintomatologia, estado funcional y mejor
en ENC, comparado con terapia manual

o placebo. Sin embargo mantiene la
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linea sobre evidencia cientifica de baja o
muy baja calidad. [15]

Agentes atérmicos, Terapia de campo
magnético y radiofrecuencia pulsada,
Con evidencia limitada y contradictoria
sobre la efectividad de la terapia de
campo magnético para mejorar los
sintomas, la funcién o los pardmetros
electrofisioldgicos. No se describe hasta
el momento evidencia desfavorable para
la radiofrecuencia pulsada, a pesar de
que la evidencia era muy limitada. Pero,
igual que todas las terapias anteriores,
cuenta con evidencia cientifica de muy
baja o baja calidad.[15]

Parches transdermicos fonoforesis,
ionoforesis, existe evidencia moderada a

favor de la fonoforesis de fosfato sddico
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de dexametasona 0.4% versus o
ionoforesis de betametasona al 01%. No
se describe evidencia desfavorable, pero
con evidencia cientifica limitada a baja
calidad.[15]

« Terapia con envoltura de calor, mostro
evidencia con calidad criticamente baja,
de mejora en el control del dolor, rigidez
y fuerza del agarre a corto plazo, en

comparacion al placebo oral. [15]

Para concluir el abordaje conservador,
puede ser efectivo durante la fase inicial
de la enfermedad y retrasar la necesidad
de una intervencién quirurgica. Con una
evidencia notoria sobre el uso de la férula
durante 6 semanas, en asocio a terapia con

intencidon sedativa, e infiltracién con
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corticoesteroides. Por otro lado los
hallazgos sobre las diferentes terapias
biofisicas, resaltan la baja calidad de los
estudios iniciales que conducen a una
incertidumbre para crear una
recomendacién en cuanto su uso a largo
plazo, por lo que se necesita mas evidencia
de alta calidad para replantear y
recomendar adecuadamente protocolos
con dichas terapias en el tratamiento del
STC.

Quirdrgico

El manejo quirurgico en el STC, se
encuentra respaldado por sdlida evidencia
cientifica. La descompresion simple del
nervio mediano por divisién longitudinal

del LCT es el tratamiento de eleccidn, ya
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sea por abordaje abierto o, ultimamente,
con mucho mds uso abordaje endoscdpico,
aunque presenta otros desafios. Sin
embargo, la comparacién de ambas
técnicas en cuanto el resultado funcional a
largo plazo, no presenta diferencias

significativas.[9]

La liberacidn abierta del tunel carpiano es
una técnica, con amplio reconocimiento y
con gran evidencia cientifica que muestra
altas tasas de éxito, con complicaciones
minimas, sin negar que pueden llegarse a
presentar complicaciones, principalmente
asociadas a la herida y su proceso de
cicatrizaciéon. Es una técnica indicada
para el manejo de STC con cualquier tipo

de patologia, ya sea primaria o secundaria,
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ya que permite la correccion de cualquier
lesion que ocupe espacio, genera una
deformidad o incluso en cirugias de
revision. Sobre el abordaje endoscdpico,
es una técnica que requiere de mayores
recursos econémicos, y ademds se tiene
mayor riesgo de presentar lesion nerviosa
transitoria.[9] Por lo anterior, la seleccién
adecuada de los pacientes es la piedra
angular, para lograr un beneficio
manifiesto en el paciente, que logre la
correccion de su sintomatologia y
minimice sus posibles complicaciones o
riesgo de persistencia sintomadtica. Para
pacientes en contexto de fracturas,
variantes anatomicas conocidas, cirugia
correctiva previa de STC o tenosinovitis

inflamatoria, se recomienda manejo con
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un abordaje abierto o miniabierto,

logrando mejores resultados.[9]

En resumen la descompresion del nervio
mediano, por divisién longitudinal del
LCT por abordaje abierto, tiene una tasa
de éxito mayor al 80% por lo cual se
considera la ideal, en cuanto el abordaje
endoscdpico, se ha determinado menor
dolor postoperatorio, pero mayor riesgo
de complicaciones post operatoria

asociadas a lesidn nerviosa.

10. Prondstico

Con respecto al prondstico y respuesta al
tratamiento, es importante determinar el
grado de afectacion al momento del

diagndstico, ya que STC con  etapas
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iniciales, no presentan un dafo axonal
marcado, lo que significa una mayor
posibilidad de correcciéon sintomdtica
total sin secuelas secundarias y poco
riesgo de persistencia. Contrario a
pacientes que al momento del diagndstico
se encuentren en etapas avanzadas, con
manifestaciones de dano axonal, o
pacientes con patologias, que favorezcan
la persistencia sintomadtica, de dificil
manejo, tienen una menor posibilidad de
curacién total. En cuanto al manejo
conservador ha evidenciado una mejora de
la totalidad de sintomas en 50-70% de
casos, en STC leve a moderado. Mientras
que el manejo quiridrgico independiente
del abordaje, ofrece resolucion mayor al

90% de los casos, y en casos severos se
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debe considerar la espera de varios meses

para lograr una recuperacion completa.[1]

11. Recomendaciones

Sobre las recomendaciones en pacientes
con diagndstico de STC, se debe plantear
desde varios aspectos, ya que es
primordial para lograr una tasa efectiva de
resolucion, manejo de todos los factores
que influyen en la fisiopatologia del
sindrome, por ende, se debe gestar un
adecuado acompanamiento desde
medicina laboral para gufar
adecuadamente sobre las
recomendaciones y medidas necesarias
protectoras, de igual forma en sindromes
secundarios a patologias o que favorezcan

la exacerbacién sintomadtica, se debe
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lograra un control adecuado de cada una
de estas (diabetes, falla cardiaca,
enfermedad renal , etc). Asimismo, se debe
tener un acompafamiento fisioterapéutico
adecuado para la realizacién de terapia
manual autoinfligida, la cual ha
demostrado un beneficio importante en el
manejo de sintomas. De igual forma se
debe plantear en pacientes jévenes, con
compromiso bilateral, con historia
familiar multiple de STC, se debe plantear
el desarrollo de estudio genético dado la
posibilidad de presentar enfermedades
hereditarias que predisponen a la
aparicion de STC o incluso otras

enfermedades de mayor complejidad.[1]
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