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. JUSTIFICACION. 

El presente trabajo se origin6 .como· resulta do· de la ·i!!. 
quietud de conocer la relaci6n ex1steríte'entre'·1os stndromes 

·comprensivos nerviosos a ni vel·del. p·un·o:;:/-'_/,i",(,,- · 
:<_. •.:;,\"·, •.: : ',_ 

:-· 

Realmente llama la atend6ri:e1:qiié ~l;Slndrome-del Ca-· 
nal del Carpo sea evocado tan. frecuent'eme.nté ·i:omo causante de -
la sintomatologla referida a lafmano por'compresi6n del nervio­
mediano a nivel del puno y no,:1'o_:ié'a .. ·a¿l·'eÚs1n'd.rome del TQnel­
Ul nar, a pesar de la estrecha rela'cj6n·::·anat6mica que guardan -­
ambos. En este sentido el Dr; ·11.i"!Jitfler-nós hace la 'referen-­
c1a de que el paquete ulnar en·efj)uno .·s·~en~s afectado por -­
cambios pato16gicos de las estructo;a~ cl;cundantes que el ner­
vio mediano, sin embargo su posi'ci6~ superficial al 1 igamento -
retinacular lo expone mh al traum'a-directo. No obstante loª!!. 
terior y que vivimos una era de creciente in'dustria11zaci6n que 
aumenta la incidencia de los trauma_s manuales, _muchos médicos -
desconocen ambos slndromes, pero en especial el. slndrome del -­
tanel ulnar. 
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HISTORIA 

El ahora denominado Slndrome del TOnel Ulnar. aritos se­
denomln6 Slndrome del Canal de Guyon. Este fu~ descrito en - -
1908 por Hunt • 

. Sir James Pa9et (1954) descr'!bl6 dos. casos éie neur'ftls · · 
del nervio mediano resultan tes trauma del ¡Íuno 0 uno compl lcado­
por ulceras tróficas de los tres dedo.s radiales.· P~tnam (1880) · 
recolecto de 1 a 1 Itera tura 31 casos de parestesia nocturna del - .. 
nervio mediano. Schultze (1893) apl lc6 el t~rml~o de •acropa-

' restesla" a la condlcl6n de dolor y parestesias de las manos de 
aparlcl6n nocturna aunque no incluy6 atrófia mdscular en la dé!. 
crlpclOn. Harfe y Folx (1913) reportaron una necropsia en que­
la atr6fla tenar bilateral estuvo asociada con neuroma'proxlmal 
al ligamento transverso del carpo y.sugirieron.la seccl6n de"es. 
te como tratamiento de la entidad. Phalen y Kendrlk (19S7) 're"c;;-
mendaron ademh de la carpotomla ia slnovectom1a.3• 14 · .. ." · - · 
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ANATOMIA 

EsU constituido p{~\A ~{do c6nc~vo de la car• ante-­
rlor del macizo .carplano;.qÜ~~l~te'r'vl~n~"inJa c~~formacl6n de­
esta paredª travas de dosd~'~·N'ihuesos: e1 huesa sem11unar y­
e1 hueso grande. Tapl~and~<e;f'a·j,a•riid\;~ encuentran los 1 lga-­
mentos radlocarpianós ,· 1 nt'ér~a/p'fa~~s~~: carpóm'etaca rplanos • E! 
tos Gltlmos sori tambléncoiio'clilos''é()mó .llga~ento de;kaplan o 11 
gamentos palmares profunilós;'a~r~~ésser: .• ·' · -

2, :,Pared~ntern~:o cu~ita'i;~,'!?;·;, .</, 
.;•:-~< {j:, :,_, ..• " •'< _•:;-: 

La i:onstÍtúyeñ.1á·~·¡~~·e'~tet'Íl~.de lo ap6flsls uniforme 
del hueso ganctíosa'y,el".hue'~~·:'i>s!fC>rme; > 

._ · .. - ·-'".:: -, ,,-._ ;~::.:·-~: .:·~:·;.)~:::.-: ','t::'':'. ~:/( :: _-·---.'5 ·.:-.:' i· 

. 3; ·pa rt!'d 'e~·te·rii~;_,-~~-'.:,~,~-~-1 ~-'-i:'t~: .... :'.·.: __ ;::.::_·.\::'''.;· ...... ~-~---:· -' - :· .. · .- . 
:. ,·:.,--::._:' ,.·- .. •' ,:·,ú_ 

Ésta' constltulda'por' ~l'h~eso i~~~~do,y el tubéri:u1oc 
del escafoides~. 

4. Pared anterior: 
.. -.. , 

Esta formada por el 1 lgamentcFanular. 'ac~t~ii~r. del carc 
po tambUn denominado 1 lgamento 'ca:rpl~~o't,~a.ns~~r~~ •. · La''por.~-~ 
cl6n proximal es de ~olor. nacarado y' e~ d~l.gada:'•1ap~~cl6n dlsC 
toi es opaca y gruesa (i.s-2 mm) •. [si:L1'i9am~ntíi' sé 'In.serta · .. 
del lado cubital en el hueso g~n.;ho:~ii\; !!~ ~i ·plslfor,nie. En. el 
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lado radial se inserta en el escafoides en la regl6n del tubér­
culo y en la cresta del. trapecio. En algunas ocasiones se ob-­

.·serva una quinta .inserci6n en la ap6f1sis est11oldes radial. 
De la cara dorsal del 1 igamento· se desprende un septum que di-­

. vide el .tanel ~arp1ano en dos, 

Contenido del tOnel carpiano: 

1.- El compartimiento radial da alojamiento al tendon­
del flexor ,éarpl radial is. 

z;. El compartimiento cubital esta ocupado por el ner­
vio mediano, tendon del flexor largo del pulgar y. los tendones­
superflchles y profundos de los 4 Qltimos'.dedos. 

El nervio mediano es un nervio mlict~'(senslti~o-motor): 
Proximal al ligamento anular del carpo, aproximadamente 5 cm -- • 
por arriba de este, se desprende del nervi~~meÍlla~íi'1a' rama pal.· 
mar cuUnea que es anterior al l igmento anÚfíi~''y ~edist

0

ribu/e:_- · 
en 1a palma de la mano, esta rama es ¡Íu~~mé~fe°':s~~·sÍtiv·aZ./ ~ - . 
(fig. 1). 

. ' '• . '. 

TUNEL DE GUYON 

La rama cutSnea dorsal del nervio ulnar es dada de 6-B 
cm proximal al puno pasando profunda al flexor carpi ulnari s 'P! 
ra dirigirse hacia el dorso de la mano, misma que lnerva en su­
tercio cubital as! como la porcl6n proximal de los dos dedos -­
cubital es. El paquete ulnar entra en la mano entfe el phifor­
me y el gancho del hueso ganchoso superficial al retinaculo - -
flexor, este paquete yace por detras de un engrosamiento de el-
1 lgamento carpal palmar.que se extiende desde ·1a inserci6n ten~ 
dinosa del f(exor carpi ulnaris al gancho del ganchoso dicha e~ 
tructura forma el techo del Canal de Guyon. El nervio se dlvi-
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E.n.c. y B.P.I. 

P,D.P. 

PIGURA No l 

r.o.R.-PLEXOR CARPI RADIALIS 
P,P,L.-FLEXOR POLLICIS LONGUS 
ABD.P.L,-ABDUCTOR POLLICIS 

LONGOS 
B.P,B.-EXTENSOR POLLISIS BREVIS 
B,C,R.L,-EITENSOR CARPI RADIALIS 

LONGOS 
B,C,R,B,-EXTENSOR CARPI l!ADIALIS 

BREVIS 
B.P.L.-EITENSOR POLLICIS LONGUS 
E,D,O,-EXTENSOR DIGITORUl! 001111-

llIS 
E.P,I.-EXTENSOR PROPIOS INDIOIS 
B.D,K,-EITENSOR DIGITI MINIMI 

s.c.o.-EXTENSOR OARPI ULNARI8 
P,D,P.-PLEXOR DIGITORUl! PRO-­

PONDOS 
P,D,S.-PLEXOR DIGITORUM SU-~ 

PER!i'ICIALIS 
!i',C,O.-li'LEXOR CARPI ULNARIS 
N, U. -NERVIO ULNAR 
P,L, -PALMlRIS LONGUa 
!1,J.1, -!IERVIO MEDIANO 
N,P,C.-NERVIO PALIAR CUTA!IEO 
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de dentro del túnel a nivel del pisiforme en dos ramas una su-­
perfichl sensitiva y una profunda motora. La rama superficial 

·pasa superficial a los mOsculos hlpotenares y se divide en sus­
ramas terminales que da ·sens1b11 ldad a la eminencia hipotenar y 
a la piel palmar del dedo pe~uefto y mitad cubital del dedo anu­
lar. La rama profunda es acompanada por la arteria ulnar y pa-

• sa entre el aductor digltl minimi y el flexor dlglti minlml pa­
ra penetrar el oponens dlgiti minimf y cruzar la palma frente a 
la fascia lnterosea, profunda al aductor pollicls para term1nú .· · 
en el flex0r pollicls brevls. Dlstalmente el tOnel de Guyon 
da paso al quete ulnar a través del ligamento de Jayes (flg, --
2) 12. 
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INCIDENCIA 

El stndrome del tOnel carpiano es m!s frecuente en la­
mujer que en el hombre en relacl6n de 5:1. La edad de mayor -­
Incidencia es entre la Ja y la. 6a .década de la vida, Esta ent.i 
dad ocupa el 6Z% de los problemas compresivos nerviosos del - -
miembro superior y afecta. m!s a la mano domlnante 9• 

El stndrome del tOnel ulnar aparece con mayor frecuen­
cia entre la Ja. y la 5a. década de la vida y se desconoce su -
dlstrlbucl6n por sexos.1 1 



9 

. ET!OLOG!A 

El "s1ndrome. del: tOnefcarpianó ,en·. su 'mayo ria tiene ori 
gen idi~p4tico. Las éausas.co

0

no~idas se dividen en traum4ticas 
y no traum!Ücas·; 

· causas .traum&i:'ii:as i . - ' . 

... . 

.. -1:~ .. He_matomll:palma~p~strau~5úc~ 
· 2. ~ l.u~~ciónes ~·adfoéarpiá~~s : . ···• 
3'" Luxacfones .'dei:'seÍn11una~ recientes o inveterádas 
4.- Frac'tuhis dé la' extremidad inferior del radio 
S.- F~actura's;y pseúdoartrosis de escafoidés 
6.-·In~~vÍli~~ci6n en posici6n de Cotton-Loder 
7.~ rrau~. ~cupaclonal repetido 
. ' ' . 

. Cau~asno traumHicas. 

1.- Inflamatorias: 
a) .Tenosinovitls cr6nica inespec1fica 
b) rénosinovitis reÚmatoidea 
'c) Tenosinovitis tuberculosa 

2.-.•Tumorales: 
··) Lipoma 

. __ b) Fibroma 
· c) _Hieloma mal tiple 

· 3. - Endo~rinas: .. 
a) Mixedema hfpotiroideo 

.b ): Ácrci~egal i~'· 
c) · Emiiá raza 

d) ~enopausia · 



4.- Hetab6licas: 
a) Gota 
b) Amiloidosfs 
c) · Ca 1 c if i .ca c iones héterot6p 1 ca s 

s.-Anomalhs aná'tomicas: 
a) H~ésos supernumerarios 
~) Árt~~ias 'abe~·r~nte~ 
c) HtlscuÍ~.~.~Úpernu~erarlos 

. g) Hip ... rtrÚfas: muscÜlares( 

6,- Hec6nlcas: · .... 
. ,-: 

. •l Atrosis radlocarplana, trapeclometacarp1ana 
b) QÚistes slriovlaies • ' . . . . . .. 

· c) Hipertróffa del. l fg~~ent~ anJ1a'~ an~erlor. 

7.~Neurol6glcasl 

a) Enfermedad· de. D6Jerln~sbtt~5C 
.. · 

b) Neuroma del ·mediano 
c) L ip~ma lntraneural del m~dláno 

' ·' . ,_. ' ; "" 

1 O· 

La etiologladel s1ndrome del taneF Ul~ar se, ha ·descri­
to por el Dr.·J. E. Flynn. El ha observado,·qúe'es mÚ;,trecuen­
te en trabajadores manuales como pul !dores .de ~ro, 'jo~ercÍs; es­

tibadores. Las cauas traum!tlcas m4s freéue~te~;so~:~.7b,l,ia,s •­
fracturas del pisiforme, gancho· del ganchoso:~.de'las•báses -­
del IV y V metacarpianos. La tromb.osis de\la:;a~Úriá',;Üin~r~~n~ 
el espacio de Guyon ocasiona el s1ndrome as_i 'comº/éffeng'r:o:sa:: ~ 
miento fibroso del arco de Jayes, .. EntÍ'e las altera¿Ío.~e~ a0:at6 , 

micas cong6n1tas que originan el stndrome ·~ encü~rit'ra~/'.oanci~·; 
tendinosas aberrantes del palmar menor fosertadas· ~n;:.~r~6'duc~:. 
tor dlgiti mlnimf, palmar is 1 ongus inverso;':dupl icaci6n .dé'· nias~ 
culos hlpotenares, desl fzamiento del flexor carp( uinarls lnser·· 

. -·. - . ·' ;,. -
tado en el retinaculo. Otras causas son: gangl'fones; 'tendlnl--
tfs callciflcante, sinovitis traumática encontrada mas frecuen-
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temente entre los trabajadores que manejan m!qufnas neum!tfcas, 
Recfentemente.·se ha desc~fto.éoino causa del. s!ndrome l.a compre-. . . . 

sfOn por el. hueso pfsfformi.sobre el nervfo'ulnar con un meci-­
nfsmo de gufll~tfna; 3 • 7 •11 

· .... 
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CUADRO CLIHICO 

El cuadro cllnico·de1 ·s1ndrome del TOnel de Carpo se -
puede divÍdir en sin.tomas sensitivos ·y stntomas motores lo mis­

mo que ei. slndrome d~l :ranel. Ul nar·; . r, .. 

. . Datos. sensiÚvos:'src>y STÚ 
. -;· . . ,, ~·-;:;:.: : .- _, . __ , . ·-, . ___ , . ';. 'X=··. -~'"' . 

·.· ... ·· •···· :•D~l~r.~;fsMtr~;~ii?f~(i~~·éO.~~/P.~nz~n(e; terebr.ante, .. 
quemante, .. Frecuentemente:·se'ubica'::al 'do 1 or:•en · e.F puno;, palma ·~ 

; ' - '."'' -.• --~·- ''.,' ,-,·-.. : -.--,. ~ ,_.,._, ·" ,\\".¡~'·~ '·" ·-··; -'·'¡,';,-- 1 '\'.'.'·"''•'! ', • -~-· ... _,._, -· ;- - ~ -· ... ______ ,_, . '·-~ . . " ; ' ' ... , 

de ·.la •mánoi de 'losctres pr.i!"erosfdedoscen.eH STC; es coman.• que - . 
este se irraúe'• e~. ;~n{ id~ .pr~íé i~á F'iulíqlJe . pó ca s .v~~. s iis . ~! s -

.a1U•dei'codo.·· ... ·<• .... 
'·En el.sfadrome del tQnel·ulnar el ÍloÚ1~ es referido en·· 

la cara ·palmar del IV y V dedos, la irrad1aci6n de este' slntoma 
es raras veces, al igual que en el STC, mas arriba del codo. 

La exacerbaci6n nocturna del dolor es casi constante 
despierta al paciente y se atribuye a la congesti6n venosa que­
so produce en ausencia de la bomba muscular del antebrazo. La­
actividad matutina disminuye los slntomas sin embargo el dolor­

aumenta conforme aumenta la actividad manual. 

PARESTESIAS 

En el slndrome del TOnel Carpiano se refiere este sln­
. toma a los tres primeros dedos en su cara palmar. 

En el slndrome del Tdnel Ulnar esta molestia es locoli 
zada a la cara palmar de los dedos IV y V. 
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La parestesia es· un sfntoma que desaparece tempraname!!_ 
te despu4s de la cirugfa liberadora del nervio correspondiente. 

HIPOESTESIAS 

Se observa en el &rea sensitiva dependiente del nervio 
, mediano o cubital y es distal al sitio de la compresl6n. 

DATOS MOTORES 

La sensacl6n de debll ldad o p4rdlda de fuerza de la ·m~ 
no afectada constituye uno de los motivos de consulta m&s fre-­
cuente. 

Mano simhna. En el Sfndrome del Tan el Carpiano se -­
observa que el dedo pulgar se ubica. en el mismo plano.qÚe .. los -
dem&s dedos de ia mano, ·debido a la par&11s1s de los iriOscu1os'.~ 
abductor cortó y oponente. Aunque es frecuente el.d6f"ié:fr·cle1) 
mGscul o flexor corto, este es poco aparente y por .lo': g~llera{ no . :-- .. 
llama la atencl6n al paciente. · .. , > · 

Signo de Poppl. Este signo fu4 descrito en·e1 slnÚo-. 
me del canal carpiano y se caracteriza por la lmposibilid~·d pa­
ra la extensl6n de la artlculacl6n lnterfalanglca ·dlstal'de·.1os·:. 
dedos Indice y medio, mientras que la artlculacl6n:'matacarpo·f~- ·· 
Ungica permanece flexionada en dichos dedos. ' . · . · ' 

Nosotros hemos observado, una al teraci6n similar ·en :los .. 
dedos anular y menique en los casos de Túnel uinaJ: a~ba's áH~r~ 
clones se deben a par&l isls de los músculos ,lumbricales 1~. y -
20. en el primer caso y del '4o. y So. en el segundo.: 



CUADRO TROFICO. · 

Los datos tr6ficos son los :n~ontra~os menos frecuen--
temente: 

nar. 

poestesia. 
...-:·•_., 



DIAGNOSTICO 

En los casos_florfdos ambos slndromes _sonde u6ir, - -
ldentfff_cacf6n basta con tenerlos mentalmente presentes;- pero, -
cuando no es' ast el ,dfagn6stfco puede resultar dificil (. P:o'í.' ~'.; 
tanto récurrfmo's a pruebas y estudios complementar1ó's qu-~ fa~!-

-_,_ litan la,:1di!ntfffcacf6n de los slndromes qúe se ,estudian:.· . 
... ·. 

·Signo de Tfnel .- La percusi6n dÍgÜal sobre;~ linea~ 
mediacdel.carpo en su cara.anterior, .despfei-t~·-dol~r y las pa~­
resteslas que _son. reconocidas, por .~l ·paciente que. sufre slndro­

' me del Canal Carpiano. cuando el paí:i~n'i:é. tf~né stnÚomé. del ~ 
, TOnel Ul ~ar estas molestias se presentan Ú percutir en el_ tra~., 

yecto carpal del nervió al Igual que en· el slndro-me del TQnel -
Carpiano. 

Prueba de Phalen.- Consiste en que eLpacfente manten­
ga en flexf6n ambas munecas, la reproducci6n de, los_.sintoÍnas -- . 
del sfndrome del Túnel Carpiano ocurre en ios primeros ·so· ségun. 
dos. Esta prueba es positiva en el 75S de los',· casos.,,, .·-

' :- ' -
. .:. -:_,_· .. >:-·-::· . .-;·:'.~·-· ··:'. .¡·.-,_,.' :,'> ··-:-_ -.,.'-·. 

Prueba del manguito neumHfco." ,Esta•prueba se·•conoce . , 
como de Gilllat y Wflson. Consiste en col~~a¿u~i'Riangufto de:'-, 
esffgmoman6metro en el brazo del lado a éstudl~ri'sii'iins'üi1~ .~ .· 
una presi6n 1 fgeramente mayor que i~ pre~i6n.i~i~t6frba'(¡¡~{-;·l'á~~ ' 

· · · -,:-;- <:··:·-::_._;·~¡¡(.':¡'.~1_-~~~~·-,·~~.;',:(··•">:'":·:,·.•·_ .:·:,'"''·-' 
ciente y los slntomas de uno u otro· s!Rdrome•;ajiariicen~·en;e1:'sl% : ' 
de los pac f entes a 1 os 15 seg~ndo~; · ' ,: :¡;,-:.,;; :;;)'.; {~:-{ '. · · 

.• ·.': ?., .'· .,,__ '.:'f_'::·- . 

Prueba de la sudoracf6n.- Fu~ de~~r~~1Úda'.p~rJlan- -
dall Dole y Thaysen. Existen diversas.técni~as'p~fa'reÓlizarla, 
todas se basan en la fnterrupcf6n del estimulo a trav~s 'de]' n'ei. 
vio afectado que Incluye slbras, sfmpHfcas, 'es'tfmuladoras' de_ -~ · 
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las gUndulas sudoriparas en el. terdtorio de d1stribuci6n del-
riervio. correspondiente, . 

·. Prueba~e•Hobergo dela Pinza fina.- Se prepara una-
caja con obJetós.·p·équenos faciles de reconocer por tacto. Se • 
solicita. al.paciente que con los OJOS vendados saque uno. a uno • 
los.'ob.jetos, los cuales deberS de recono.ce.r previamente en for­
ma··visual y por tacto. Se anotan los tiempos en que efectaa --

. la prueba' con una y otra mano. Esto nos permite evidenciar.una 
·. d15minuci6n en la destreza por hipoestesia en los territorios • 

de los nervios afectados. Se observa asl mismo que el paciente· 
tiende a utilizar los dedos no afectados. 
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ESTUDIO RADIOGRAFICO 

Ademls de los estudios anteroposter,ior y lateral debe­
remos de solicitar la posici6n de Hart y Gaynor, esta posici6n~ 

·nos permite observar los cuatro pilones.6seos en ·que se ·inserta 

el ligamento anular anterior y nos permite descartar las. causas 
Oseas de ambos slndromes que nos ocupan. 
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ESTUDIO ELECTROH!OGRAFICO 

. S!ndrome d~i JOnel Ulnar: Su ele~tromiogr~fh revela~ . 
·respuestas normales del abducto;,, digiti mfrif~i.;':sin ~mb~rgóc'c .. 
· 1 os iña scu 1 os i ntero seos "'º s t rara¡, po t ene i a 1 es 'dé, dene'rva ct6 n si· .. ' .. 

• - -,' ,', ,,',- r > ' ' -,, ' - ," _• :,,-,;'_, '-'•,'·','.-'' '-_' :'•-'•:o' ' ·_,' 

. la lesi6n fuera losuf,ici,entemente severa•para producir axonot~ 
mesis: e~tó es potencial e~ complejos, fibrfhci6n,;· 'oñda~ agu-" 
das positivas f'inenos de un·patr6n.de interferencia,<: 

: -,:-/ . 

. . :.Los e.studios de conducci6n nerviosa sensorial ·demostri!. 
ron·normalidad al quinto dedo, Casi siempre existe úna laten--

.• cia. moto~a .nornial del pulio al abductor digiti mfnimi y una pro­
longáci6n de .. lá· latencia motora del primer interoseo dorsal. -­
Una diferencia en la latencia de m4s de 1 mseg es considerada -
significativa¡ indicando un retardo en la rama ulnar profunda -
compat'ible con el slndrome del ranel de Guyon. 

--~~---•c .. _,_._ 

Slndrome del TOnel Carpa!. Si la axonotmesis ha ocu-­
rrido; la electromfográfica del oponente y el abductor pollicis 
brevis revelar& f1brilaci6n, ondas agudas• positivas y potencia 
les complejós ep esfuerzos mlnimos y menos de un patr6n normal -
de interferencia en máximo esfuerzo. 

·Ya sea que la axonotmesis haya ocurrido o no, el estu­
dio de conducci6ri;será Gtil. 

,•:"'..';. - ·!:-::~--·:·- r":'. ¡ --

· La.·latencia' motora .del puno 
· vis;es prolongada'(~&s de 4 mseg.). 

motora .del' n~rvió' ~n.''~1 antebr~zo es 

al Abductor Pollicis bre-­
Sin embargo· la conduccf6n­
normal. Hay evidencia de-

que en s'everos atrápanifentos pueaen causar ·lentitud ij¡, está:con­
duí:ci6n en el antelirázo a cáusa de una degeneraci6n retrograda.· 
Sin embargo en este .. ca;o se puede. descartar una lesi6n más -

,•;-
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proximal por la falta de potenciales de denervacl6n en los mús­
culos del antebrazo lnervado por el •edlano. 

La conduccl6n sensitiva del pufto a los primeros tres -
dlgltos esta disminuida. Por estlmulacl6n del nervio sensitivo 
del segundo dlglto en el pufto y en la palm nosotros podemos -­
calcular la velocidad de conduccl6n a través del tdnel carpal .-
51 ha ocurrido la axonotmesls la conducc16n estar6 disminuida -
en ambos segmentos y la ampl ltud serl menor de lo normal. SI -
el bloqueo es mantenido ffsfol6glcamente nosotros tendremos evl 
dencla de dismlnucl6n de la velocidad de conduccl6n a través -­
del túnel carpal con respuestas de baja amplitud (menos de 20 -
micro volts), mientras una estlmulacl6n en la regi6n palmar nos 
•dara una conduccf6n normal con una respuesta evocada que se - -
aproxima a lo normal (mayor de 30 micro volts.).IO 
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. ~1s10PÁTOLÓG1A EN ÁRIRITIS Hhwiro10É 
. f. ~ -· ~ . 

. ,, . . . -'"· .. ::_::··: -, _ .. __ .;.::v1.:-_----:-.::.:·.;.: _: 
Va In fo basad.o: en':; su amp 1.1.a ex pe rl ene la 'el Jn !Ca·. enu ne la 

cuatro . formas ,,~;sl;~~.t;s~:;e,{{1~º,~¡;Jk;l;t; ~[/;~•;,··· :: it .. /). > ''··· .-
. _.· ·· 1) ; .·La té no slnovl ti s'l le va ;ayuna '',a e umu 1ac16n:• de l. fl u.!; 

do ·en 1 a vai ria )e,n_df ~~~•.Yiié:AY~ü1~x~·.~~·~~~'i6n,\;<1él'._ri~r,\1.~: e~~ C.-· 

tra el 1 fgamento .anul0r'·•dehcarpo.:en:e1.:caso,del .,Mediano'. .... 
_- ;_: _?. P·'.:_~-:-::~:'.-;::j!.~ f :Yi/~~~\(~1i::};~tt~~~f "4~~Y;~~f !?~iil{~~i~:~i;:if ~;:~~J:);~'.j_~~:~~~.\~~}:~-~~ ~~0(:~.:~·}: '._ :- :. -: ..... 

. ·. 2) '>Han ffeshéiónes~·-de'' compres f 6n''nervfosa•·puederi• ser-·-' 
' ' ·. _ , ' ·· .,. · -· ·,•.:, ;.;, -.-.:,--- .·;;;.-;.·;·'':' ·•t1·,'-'-·_:;;<!,, · ;.'.'/·.': :-·;-J;-~;,j"~ci;,r,·"·q·,'. -:"_'·-: <._ .. ,-. -. -,-

prOdUC 1 dos· po Í'. n6dul OS ir e u mS t f éo s:;en i\l OS ,Jeñ'dcines{:•,.\;:i\··;) "· · . · ·· 
·. · - · -- .. -.. < __ -:_.:'. -- :--,;~_--·:;'. 3-':..~· ::,~:t~~:I;;l~~~t :;~~;1r:.:vü.;~~~~!i~?~r}t~:,;~:~fhi~:;''.t~;~~~r.L.:.: .. :::'.::~:-::;¡.: -.. . : .... _ 
3) ·.Una ten os f no vi t 1 s : de¡; larga:; du rae i 6n. puede a·.' tra vi! s 

de retrae e 1 on es •. é 1 ~a-trfc ill l e's'·de.: lo's'é<'t~i ¡ Íl~s·/~r;.{uiíiÍant'e~: i:au ~·~ ·. 
• ' : ' ' .- '-< "·•'- - •. , - • '- -·:·· '··" :- • '.'1•, j'--·,,<-">''. .• _ _,,., •..... " "·"· ,._ ._,.,,-,.,_._ .. ~ .•.•. - •• 

sar compresi~n-_nerv~osa~--. :.· ... :.;,_\---:~':::-'~:··o,-: .. ,... ~·h ·· • '. , ,¡ _ _,_ .... :-~·: ,,_ 

,, ...... ~.;-~::.: /i·,-·,::,_,:~7_'->--"·..:.·.;.::~·.', ;';/·. ,: :. - , .... _, 

4) Henos Ú~cúejte~~-~~e'ia c~~Jl~~¡¡'\~~, ~f~~~ ~u ÓrlgeÍI .. 
en un quiste sl.novfal ,6 .- .. · . .. e:';•,_.;;:· ::·:· "·· 
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ANATOtllA PATOLOGICA 

La basqueda de hallazgos lntraoperatorlos deber& cen-­

trarse en al teracfones de los nervios mediano y cubital y de -­
las estructuras que los rodean. Es coman el encontrar un engr!!_ 
samlento del nervio proximal al sltlo de compresl6n de aspecto­
fusiforme al cual se le ha denominado Pseudoneuroma de Atrlc- -
cH5n. Otras alteracfones que pueden encontrarse son:. 

•) Rugosidad del peri ne uro y pérdida del brillo de su 
superficie 

b) Zonas de lzquemla loc·al Izadas 
c) Flbrosls fntraneura 1 difusa 
d) Hematoma fntraneura 1 
e) ,Tumores 

Entre las alteraciones de las estructuras. que rodean -
a los nervios encontramos: 

a) 
b) 

c) 

d) 
e) 
f) 
g) 

h) 

_,. ,·, ,_-:_.":-;' ' _- ' . 

Engrosamiento del 1 lgan¡ento ·anulare o' de. Jayes • 
Edema y flbrosis de las vain~~.sino~ial.~s tendin.o-

_, ... ~' --.'. .. , . sas .... , ·. ~ ' . 
Quistes sinoviales __ . ·, ... 

. 'e.-
TUmDreS ·--.: 
Anomal !as anat.6micas · · 

Osteofitos 
Calicificaciones 
Tofos gotosos· 
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

Deberemos tener en cuenta las siguientes alteraciones_~ 
que causan 1 esi6n de los nervios del miembro super'ior y qíie si·.· 
mulan los s1ndromes que nos ocupan, esto~ so~: 

Trastornos del Sistema Nervioso Central éomo tumores -
cerebrales, siringomiel ia, enfermedades degenerati_vas :·~e;-la-mi!~: · 
dula espinal, 

Problemas Radiculares: hernias de <fisc'o'c'ervical, es-­
pondiloartrosis cervical ya sea degerativa~~.p.isÍ:~a~'m!t!C:a;:de­
formidad de Klippel-Fent. escoliosis cerl'ic~1·.':'C:•cc'i';/' ' ' 

Problemas a nive_l ·de Ple~o ~~~·o{~ofg~{;;:~j:j~ c~ello" 
aneurisma de subclavia, costilla. cervical;,'sln'drome•del escale" 

.. ;·_,, .. -_- -:·,,·,- :;. ,_., 
no. ·, · ·· .,/;· ~/:.,;> --~. :~··. 

,.-,·:;_-:,:· "-'.>.'·.):-: '.":o·:···.:::·;~~~-<~~ .. ,;;;··.·;-). 
- -- ·: ',' •. ; ~; ·.'_ . - -

Trastornos t ron cÜi·; /;'~e perl f~ri co's::ya sea tumoral es 
--. ' -- .. . ·, -. -- ·. -·· : .. ·\-, ·'-' ,.:. '', '> ,- .:~ ·,- ',> ' '{' • - ,. -·. - " ; ' '.- - • ; '- • 

inflama torios, · t ra um~ ti éo s,:; compresivos.·.·:·· 
, ... _. i ~,-_ • :''"' 

Trastorn~s:Óen~~~l:s: .. ?.~lineuritis, 'slndrome hombro -
mano enferniedades''vasculares; enfermedades carenciales; his_te--
ria de conv~rsÚ~; '. '. 
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MATERIAL Y HETOOOS 

El presente es un estudio retrospectivo transversal en 
el cual se revisaron 19 expedientes· en los que se encontr6 In--

' cluldo el dlagn6stlco de Slndrome del TOnel Carpiano (STC), Sin 
drome del·TOnel ·u1nar (srui o ambos. Dichos expedientes corre!_ 
ponden a casos recibidos en el servicio de Clrugla de Mano y C! 
rugla Reconstructiva del C.H, 20 de noviembre durante el lapso­
de tiempo comprendido entre el mes de Agosto de 1983 y el mes -
de Diciembre de 1984 haciendo un total de 17 meses. 

Los datos el 1nlcos que se buscaron fueron; predominan­
cia por sexos, edad. mano afectada mSs frecuentemen.te, asf como 
signos cllnlcos de compromiso de los nervios mediano, cubital -
o ambos. 

Los estudios.de gabinete tales como Electromlograf1a -
y ra~lograflas solicitados en estos casos también se Investiga­
ron:· 

Se revisaron los resultados del tratamiento conserva~­
dor y qulrOrglco. En ·el .P.r'fmero se utfllzaron esteroldes, - -
tlamlna; analgésicos.y ultrasonido. El segundo se describe a -

. con~lnuacl6n para los casos de STC, STU o ambos. 

SINDROME DEL TUNEL CARPIANO . 

si! ~ra~tica una lncfsl6n de 2-4 cm de congltud proxl-­
mal al pllegue .. tenar:fslgulendo este, se cruza el pu~o reall-­
zando una 1 lgeh' curva hÚla e'l lado medial. Se deberS de te-­
ner cuidado d~ rio. leslo.nar. la rama palmar cuUnea del nervio m!t 
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djano, 1.a .1esi6n de esta rama puede causar neuroma senslti.v.o y" 
con ello. muchas molestias. La incisi6n es profundizada .a tra-.­
ves de 1·¡, grasa y aponeurosis palmar, que es la prolonga~Í6~ ~­
del palmaris longus, hastá el retinaculo, el cua.1 es bien de~I~ 
nido, se le secciona con blsturl hacia el lado cubital, los .ten. 
dones subyacentes son vistos, el retinaculo deber! de ser com-" 
pletamente seccionado proximal y dlstalmente, usando tijeras de 
punta roma. Se deber! tener cuidado de no lesionar el nervio -
mediano que esta en estrecho contacto con la cara posterior del 
ligamento anular as! como con el arco arterial superficial, 

Cuando encontramos una sinovial engrosada entre los 
tendones flexores y rodeando al nervio mediano, hta deber& de­
ser retirada en su totalidad, limpiando cuidadosamente este - -
(neurolisis). Para efectuar este procedimiento, lo mejor es 
utilizar lentes de magniflcaci6n de 2-4 aumentos (figura 3). 

S!NDROME DEL TUNEL ULNAR 

La lnclsi6n es de aproximadamente 3 cm desde el hueso­
pisiforme hasta el pliegue medio palmar realizando una curva•­
lo largo del borde lata al de la eminencia hipotenar. La heri­
da es profundizada a traves del palmaris brevls para abordar la 
almohadflla grasa que es retralda medialmente. El techo del -­
tO.nel de Guyon es Incidido para exponer el nervio en su blfurc!!_ 
cl6ri. SI la patologla no es claramente discernible, ·el nervio-

. es segu.ldo,por la separaci6n del flexor dlgltl minlmi de su or1 
·gen y dfVidlendo el oponente (figura 4). 

SINDRDME DEL T,UNEL CARPIANO .Y ULNAR 

En los casos en que se encontraron presentes ambos si!!, 
dromes. se practic6 una inclsi6n de aproximadamente 5 cm de lon­
gitud situada sobre el eje·deÍ cuarto dedo con incurvacl6n do--
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PIGtlRA No 3 fipo de incisión útilizada en los 

casos de síndrome del TlÍnel del Co.rpo. 
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bl.e que semeja una "S" (figura 5). Se p;ofundiza.en·él tejido­
cel u lar sub cu U neo y pal mar is brev1s,.: este', abordaje,. brinda,, una" 
buena visi6n del ligamento anular del carp~··y::d.~l '·.techo.'ilel tu-
nel de Guyon. 

~- -·.- - ' ' 

En todos los casos al termina·~. el•~~~o'operator1o se·· 
coloc6 una Urula de yeso en posic16n funcional. Esta se reti­
r6 en promedio. il las dos semanas •. 
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PIGURA No 4 Tipo de incisión áti1izada en loe caeos 

de eindrome del TÚnel Ulnar (cana1 de Guyon). 

27 



PIG1111A !lo 5 Este tipo de incis16n la hemos Útilizado 

en loe caeos en que se coabine.n ambos e!ndromes compr.! 

ei vos del pufio. 

28 



ESTA TESIS NO DEBE 
SAL\R DE LA 818LIOTE.CA 
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RESULTADOS 

El. promedio de edad de los pacientes afectados por los 
síndromes compresivos nerviosos del puno es de 42,7 anos siendo 

.el paciente mh jov~nde.25aftos y.elmh .viejode.66.aiios. La 

mayor incidencia d~ los mj~~°'s,\s,.e ~~~u~~~r.a}~t~~ ia ~ere~~· y-· 
cuarta decada de la vida•c.omo.¡se muestra:;en~.largráf.ica··:~A'': ... 

, : ,_.:_:;:·:;:~:::':~-~Y .'--~?;;:1~1 \~r~~--·_:;\::f ;\tf~-~~:;~¡~:f '.}~-, ~:~:,_.~_r:'.'~::-~ :_-->:-, .. - .: 

La· proporción ·porcentualide0 los.si'ndromes qu·e rios .. iíéu- · 
pan son como sigue:' 1.5 casos·'178;94%¡';~·~~;~~p~nd~ri::•á1'iiind~ome- .·. 

. - ' .- . _- .- • ;,,. «·!: ; •• ·.: '.' !' '-'.·\.!:-;"':'" ···.: ---;~;_,._, .• ,..~!~--::·~:'<;> ; ·-· ;·:;; .;- : - '-.•' _,_-.. '._ . -
del Tunel Carpiano, . 3.casos:co~responden•a·,·)á"combina~ión•de -

~~::;. s r~:~:m:: ~!:~:::!~~i ~if~·:?·~~~-!{~f ~~;~}~i~·~rS;);\d.f}jfúne1 •. 
. _ ·.: -.. _ ... _ ~·?--;:-- --::: ~~:r-:~~::;fr1i-t:-~2:~:\f}t~}}1&¡~y*\~:~+;~;·/'.~'.:.::;;~;< ... ..._ 

·El lado donde se ini,f).8cr":n.J~,s;i~~~,t?,~~s,\~!~.;fr~.~~e.n.te­
mente y donde fuer6n los sf.ntomas.de'mayorJ.intensidad.·•fue. el ·de 

recho, en 12 casos se i~st~16 ~11.~f~r•,im;f.i;~~I;:;'~fü;~.~~~J~?~~·,~fe~ .· 
to la1mano izquierda y en 3. la derecha.-c·,;, .. , •.. .,K,;'":•''"" .. , .... ,., . ., . 

/ · - - _ - . __ -~ : .. ::-: __ -__ ::::·,::_·:.::·:;'._::·_;;t~_:~.;f z~~x:,-~~:;i:~~t::;~;rt:~-~~;:::_~,:·.:.;:(·;-:\:..:;:~ ----·-'.:: :·-. -
En cuanto a la explofaci6n.ne~~o}óg,ica'{o~i.entada. hacia.· 

los síndromes que no; ócJpan, e~ g casós'•\se'r't!iie~'¡;; .. 51gno dé. Ti 
nel y en 3 signo de Phalen;. En·:z'~~i'~s' .. ~;;;~';i·¡·;¡;'f~~~~ cambios=-

~ ·. . ... -·' .. ; . ___ , __ ,.;,_r'.·~'-,;-:,-'-~-;~i...c,,-_;,\:·:;-.\<:':-~----:-·-·-- e;_-. · 
troficos de la piel en uno positivamente>,»yien;otro,negattvamen-
te. Los casos de .hipotrófia;,mús~J1~¡:Y,.'~1lci1"t~d~'[fo~r6n 4, .tres-· 
negativamente y uno· posi tiva~~nt~;{~;ii.~·i;'· / O: ;;; 

resia en. ~~sc:!:::m::r~:~d~:~'~Ú:i~~,~~~ú~!r~f:~•c7::::s~on P•c 
',__,,_, __ "_-->'-:.' :-~- -;,--. ~ , --·\·.-:-.-·-

'. ·, ---·-"·' .,, .. ~-- ' - ' . 
Los l'es u 1 ta~os de \1,•}~G Jú erón i 15 ca sos con · d iagn ó s­

t i co positivo para STC •. 3 casos positivfdad:diagntlstica de co!!J. 
promi so de ambos nervios med Íano y cubito i .. · 
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. ·-' 

Solo uno de los casos.conto cori' estudio radlogr&flco . 

. Tratamiento, 2 .. casos se ,'t'~át~~o~ conservadoramente, -
en 1 caso hubo remisión de'.1o's· slntomas y en el otro se descono 

,•· .. . -
cen los resultados • 

. El tratamiento qulrúrgléo'se+~anz6en.l7 casos. En-
•. - • -· -._. ' ,,- - ---•. ,.; •.• -¡,<.- ;·.·,,--___ ,_·: . • ,•_' -'···.":1!"',¡,',·' '",";'·, -

13 se. hizo carpotom,a exclusl~amer.te;"de ~:Stcis;· 7 evolucionaron 
con ma 1 os res u 1 tldO·s _, · 4'·;' éon __ ._~u_e-~--~·~::-~: r~S~· l"ta_;_d .. o_-s'?Y)'.~_."_ -.-dti_·s-_. ca so· s no 
reportan estos, · En 3 ~uos :Se p~ait1éó'{i~h lberáclón de ambos~ 
túnel es· rep~rtandos e dos' buenos fl!s~itacÍos '_¡.'ci~sC:o~ll~I endose ra· 
ev~luclón en otro c~so. En ei a'ni·¿~;'caso;ile'sr1{iá descompre~-
slón nerviosa tuvo· buen ·resulÚdo;'·f' · ''' ;•'J, .. · ;·,.. . . 

::::/:~.-:~_:·r;r.;. :~~,,; .·.·-:r·:,. ;_:, ,_: 

7 de los casos (36;~%)coJt~·b·a~·~¿~;; antecedentes de. P! 
tologla cervical y 6 (31.SS)'tuvi~ro~}~riúcedenies de enfermedi 
des sistémicas. 
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. DlSCUS!ON 

·;-
Los resultados'que,hemos,obten'~C!o,~l·estudiar el STC,-

STU y la asochc.ión dé ambos concuerdan'•con·1os·Óbtenidos por -
.·. . ' . ' -- ·,' -.. , -:. ' .... ·. _;' '· -: ;: .) -.- ,., __ ' ;''·<. •' .·. : . . · .. :'--/i .;: ·' .··;,::_:,- :_;,i_ • . _,_,, '_\•e>;._-__ ,_-. __ , -· . --

otros autores. en 1 º• que-res pee.ta.·, a ¡ia·(edad 'en•.que predominan, ·-· 

.. :~e 1: ~: ~ .·.:~.~·~ :;1 if ~~-~._;né.i~:~~.i::¿=~~~.:.;;~::r;~~~I~.:~ ¿~l·z·b: ;~ ~~r~~··. · 
e i pa lmente ::en, 1 os ·resultados· d e.'1a«.EMG. ya•,que,:en •.solo. e 1.,47. 3%-
• -.... ··.' ·.---• -. ·J._ '--::· • , ••. '.-~ -.-. •.cc_.;i··.-;,~.-.,~: '-· --~--~":t;~''' ·_,J,':-~·_c}-!,. -.'..':<.'·'"-· ·- -~!_\.',,,-) ; . .:,-· ___ ,_, __ .,• ·.o: .. : _. -. -'., 
se_.repor'tan '1 OS '.signos'< d e•··c·ompromi SO "n ÓÍJ ro 1 óg'i CO'. de'Ji ne 1 y· ·<- · 

,-_,., .-. ( _ ' · : - l.,, - · ' o.,'" . ; . • '.-:·'.;.-'.'•_¡.';c.-.-~-~-; l'-c; .. :•:.Y;'··:,~·'-·"\'·"···"':~''"·'.""' :."'r'.; )i'. f<- ·> · _-,- ·-··;·· · ·· ., · . . . . 

. Pha 1 en; ·.en:. 1D:'S%;'d eo]l os-:: ca sos"'ise ', d escri bi erón 'icambi os«: cú ta ri eós-
1 - :· · • •• ;.'. - :·, • ·~· • -,. • • ;· ; ;-. • :· ---·;J', ·¡;.'· '; _,,-.;;_: -;_,; ··~~ _,:;•-· · -~-,:_ -~ ,.-: ·•~ .-. :~ -;-: . .-·_;\.';.-.;o•'.:.,;..:<:',:;-" ;-:r ---~ ~-,. "~,,,-,-'~-'-o· .. , : : . _,_, .: ·- _, . 

. e · h i potr,6f 1a S".ma scuJ a_r es;'_en)eL 21 %';\mientras ;,qu é':,e l;ces tu ~.1. o.: EMG 
', , . ' ,• - ,_·:·( ;·;_-,; ·:, ·' ,_. • - , ' _-, "-'-_· .--•" --:" o\~_': ..,,._.. ., ,,-, »!:';\ ·- .t.¡·;->1,-/•,1• '- "º' •-:~;-; .;·,._,., '_' ~ -- ; " 

se pract ic6(en et ¡9~ ~73(J !B :casos) :y>no'ireaJ1zaqtose .en ,et ·~• -

· · :~ 2 :~.•.••.~j: .. ~j}~á ~, .... J~ .. ~11~~}~~;J~~~'~Í~·);{~n,~ .. i~l~:~i([;~~{6~}!~tl:.· t: · · 
con:· 1 a ·a soc 1a e i ón :de.~am bo s:· s 1 nd ro me s',resu 1 taron)i gua 1 men t.e pos i .. 

· .. : -~- -.. ',.-'!e',_-; :>-,, · -•;-.','.:~:;;;'>,:~);·.•:;,-_~· i·< '-'':'._'-)·_:_./.''•:.:::/-·~ .¡::;;; ~.->;.';-·;,,.;,_·<_;;;:-,,,·~:".-:_ '-.::~-; ._•: ·, .-,-;--' .-~ ' ·· ', , ·, -. 
tivos; . .' Fue"en:'el: caso.'.de< ... STU:' en'<el;'que:no •sefpract icó <.dicho e!_ . 

• -: .' - - , __ Á :·· -,; ,, :: ,-.,·:· ';--_ .... -~ '.\~;~·--·._:,.:·-' ~-~'-'~'.'.'~''." -,:·.•"·-~'-¡ -.~: -~-: ._,,,.'.·(?· :1.;t ~ :\·;·,• ·:;; ~ -.. . 'J'_----.'. -.·;.:_: ... .-:. - ' .. ' . ' . 

tud, i o sin.· emba rgo\hufo; stif i e i en te'. ev id ene i a 'e 1 lnjca. Analizan-· 
do, 1 o~~ .. t~~ioresf~;~~'([~';í~5f~¡,í:ll~i;'~~~di;'qh~ 'l''r'ii:t'ica~érite' en - .· 
100% 'de :j os,;~¿j¡;¡;h~~'é'~'f~df;dosl~¡~¿trÓ~iográ ficamente .se'' obtu 

. ·: .: ._.-:: _., :-'.- · _.·o~·:·.,¡~':':o,.,·~-.';_¡,-;,. -... ,.,,~., ; .• : >;-:.::,".<···,,¡e~· ..... :: ·, ' · · - .. ·.-. - -
vieron,,resuttad05'•pos1ti.vos: .. de:compromiso neurológic.o de los --

.. ' -" · -: : ·-'>: ·:---'<'-·.;-:·.-".": ,,~•.:r:_"·. ·~- ._,, .'·'_'- •' : .; .. · · · ' · · 1 

s f ndr.Om.eS ·-'q.ú0J-rio. S',_:.·a¿:u,~-a n_)_.:'~/7_.s 1 ríi" _e,inb~·r.g_o· estos. re su 1 tad os . no con-
.. cuerdan:co~:)~'sicie}.P~~le~:'y vá•inio :quienes han encontrado que -

et estudio\EMf. .. resutta":.níigativo a.un eri presencia de signos y -­
stn'to~a; e;¡;~~1'f1'~~"5'."Jeúesió~ d~i<nervio mediano o cubital a -
nivel det 'plln~J.;"por•'tant<> no''es impedimento para rea ti zar la -
des~o~pr~si6n(n~~Jiosa' ú'íi EMG negativo en presencia de un cua-­
dro cilnic6~~siti}o deSTC, STU ·~·ambos • 

. --';·~ ·.,, . . -. . ·,_ ;:. : --. : 

Con)·to'_,que':respecta a las pruebas especificas para de­
mostrar Í~·pres'~néia ·;ie·:1os sfndromes anotados consideramos de-· 

·. particutar'interes ~i.uso de ta prueba de Gilliat la cual tiene 
un indice de))Ósitivida'd en ét 81% de los casos a tos 15 segun-
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dos de 1n1chrh y que tiene valor pronóstico ya que éste sera­
bueno si desaparece en el pos topera torio 1nmedhto,;-; 'A5i mismo~ 

.. se refiere por a·lgunos autores ·como prueba ;·diag~óstica-tl!r~péu­
tica en ios casos de STC la infiltración con esteroides ~.len~ -· 
tras que otros refieren degeneración axonal CUandÍL,sÓ.practfró.- . 
este procedimiento en el STU es por esta razón por/ío';qt.e'co~si··. ·. 

,deramos que esta prueba se contraindique en "amboi-'c~siis • .'_!(·:'i.: ""'. 
. :_·o:' · ... ;_'<;:</~_::p;_~)?);··;:;:f:;.· .. · ~·: .. _._, . ''. 

Con respecto al tratamiento e_l B9;47%·de.·lo(:-pacjentes ·· 
fueron intervenidos quirúrgicame~te y en lO.sii;·;e;,1'e~."Ú.at~ ~~. 
con servadoromente. El e 1 evado porc en taJ e de' in terverii;Joííé s 'qui 
rúrgicas haya su explicación en el.hecho de que lós'.'pa'c'{e~tes -·­
son referidos por sus cllnicas de adscripción.u-hospitales de -
'20. nivel a nuestro hospital (Jer. nivel),. En 46.lSl(de ·\os C!. 
sos ~e STC hubo sección incompleta del ligimento anuiar lo cual 
concuerda con lo dicho por L. Milfbrt quien refiere esta caus~­
como la principal de reoperactón en las cllnicas Ca~pbell. 
Otros .de los factores que debemos de considerar para justificar 
los malos resultados es el elevado, ]lOrcentaje de pacientes con 
patología cervical y sistémica que pueden ocasionar sintomas S.!!_ 

·meja~ies a los referidos en los síndromes que nos ocupan. 

- . . . 
- • '...,, ./ •. , ', ¡- ,;,,.~; __ , ... ,.•,,:,.<-'~h.¡,_,-,; •P. ,S.'.". , • " , ; "., ;;','-" ,'..,,-·,·e,:;::.~<;,;.'~ 



CONCLUSIONES 
. . . ' 

1) 

tes entre ·.la 
Los sindro.mes;co~¡,resivos del puno son más frecuen. 
tercera y c'uarta d~'cad~·.de'1~ vida. 

2) · Lá ini:idéncia de''é~stos;~indromes'cóm'preslvos es: • 
78.94% de los casos cÓr~eJpondéÍ~l,~f~~r~medel'Tii~el Carpianí», 
!5,78S a la'presencla deia~'bo~·~fnd~onÍes•coinpr'esivos y' s:26Spa· 
ra. sfndrome·. de rt11lel u1~arfü'.{'[t\?.f:;·J;;:;;,;~.'Y !,,{\';'. •. ,,,.. 

. ··.- .,/P·:,..-c-.:.:.';.. - , .. :;:_e .--... ;'"'-:S::·:<::sy_\c.<-~-~\(-~;- -·r -·:,:_:.,;:·'.- _:· . 

puno ocur:! m~: .;~·~:t1h~~1~f r~~i~;J.f ~i:í~~f.rf :;!ii~l~f ~J:~r.:·~·~··· .·.·. 
que inician los sintomascmás'<,frecuentemente Y'en )á clia);,estos'-' 

son mh intensos l!s )ail,~~~J~i.'.~'tJ;/j•¿L0· :.> . ; ''."'.>····· 
4) Un .El ec~ro~\oW~~~/~'e~ÚÍ~~k~~}~f~¡·~{~'~~;Úndro~··<· 

me del Canal' Car'p,iinó; uinaFo'::ia:/com1Íinaci6n~dé:ainiló'f ri'.i es un 
imped imanto para· prá~tica ;:tira't~~i e~to'qú.ir'íi~9iici; ~i ~x i~te su-

. '_., .. . :, .-·-:.'·'·;¡:".;::-•._ . .' .. -"."-:~._-;-~;.-~'.O:<:-.;'··.:;:.>_. :'.'-c)::;<·.'"-,;•_,,-,o;>:·-· .. ·; .-.:,· :_ .. 
ficiente evidencia;cl1nica~que•apoye•estos;dtagnosttcos;• ·· · 

• : , .·. ·.'~- ~ _·i . '.~.'·{),:~~;:::i]~{t~'.;.\I~~:;-~~f'.:.~:::~;':-~,'.;:~{~~?: :~:~-~~:~~:g;;'.~:_;~:~~:-\_.·::~· /:· ;~:.~':. ~-
5 l Se deben descar~•r-tlos::proble~(s·.o~eos.c,omo .causa­

da 1 os · s !ndromes que n ~s·:~éÚpa.;': ~:éd 'i~ií'(r!~e'stÜd i o ~¿¡¡ i og r á f t co. 
. . ._ ;·:_; _.. ·,.: ·>\:~~:.:,i·~-~-:~-~;~_¿_~f'.$'.tc:;;{~-'.;~t'.H};;~f~~:-.. ~-!\~{~:};,~~t.~~·:.-_.:· .. :.:· ; .. _;,,. ~· ,-· ~:·· . :·- . -

6) Se .·debe .,ev i tár:Ja'tdnfil traci ón ·:con: asteroides del -
Tune 1. Carpiano .O Ul na~' é bmo~;¡)~t•t;~'/;¡¡aiíháhl~~Lterapéut lea ya • 
que es probabl~ qué s~~;;;lg'i~~:d~!l'é~~~-a'cÍíí~::~,k~riai: U 

.. : ... ':-::::-:::16·~'.'.:.-x~~Y/:;;-::i:.i·r~:::,;: .. ;~.·;.~ :.'.~:-:,·_;'ú;:-,,_:_ :, ; <:,. -· 
7) La d 1iseomprli'si6ri''~t'i'PaP~fff:d~~·;í'~(;:¡~~~j .~ ¿ rp ia ~ .· .. 

,' • -· '" ".-• •' '-"•' ,'- •'0•''-• .. _•·.>,,,' -~l ,- '·.' ···~--r•:':_' -' ._': ,¡ "' '." ·-,~''" ·•:· ._.,-· • •: ·.~ "•• • 

no y de Guyon· debe ser ,super.visado, por' personal,:expertmentado .'~ 
en Cirugia de Han~ya)qÜe ~oise.tr~t~ de.~nad~quiriirg'i~óme-

- ;·-: J :' • •• -- .·'. ··' -

nor. ·¡ 
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8) Consideramos que el abordaje quirúrgico descrito -
para los casos en que ambos stndromes se combinan, y el cual no 
se describe en los tex.tos. consultados, ofrece una buena exposi-
0ci6n de ~mbos túQeles y por tanto se puede prácticar una libeÍ"i!. 
ci6n co~pleta de los nervios involucrados • 
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