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HISTORIA .-

El sindrome del tinel del crrpo {STC); ha sido estudirdo -
desde los rflos de 1854, en oue PAGET 1o rclﬂciéné cnnrt?numn—
tismos en 1t mano; en 1890 el préfesor SCHITLZE menciont este
sfndrome con relocién al dolor mocturno en el hombro de.muje—"
res menopfusicas; en 1913 MARI y FOX encontrrron en nufopsiﬁs'
12 relncibn entre 1os ncuromrs en el nervio medirno y 1n fi-e
brosis del ligamento transverso del crrpo con 1r rtrofis de -
los misculos de la eminencin tensr. Ellos fuernan las primerss
en sugerir la descompresién del ennnl encpirno, comn un medio
de evitrr sccuelrs posteriores. En 1930 SIR JAMES LEARMOITH -
fue el gue recomendd y reali~d 1n primerr descompresisn del -
canrl crrpinno; posterisrmente en estudios non m{s proientes
CANNON Y LOVE encantrrron que if seccién del lijprmento trans-—
verso del crrpo, estnbr intimrmente relrei-nrda oon 1r dismi--
nucién o desapnricidn de 1p sintamrtolapia por compresidn del
nervio medirno en el tinel crrpirtno. PHALEN en 1966, estrhlew
ce que 1o sptricidn del signo de Tinel, del sipgno de ?hnlen,
crmbias sensarinrles abjetivos en el derm~tomy del nervio me—~
diono en 1» mrno y muflech y 1a ntrofic misculsr de Ir eminen-

cis tenrr son criterins clinicos prre un difgnastico positivo

~-del SIC; con requisito de tener das o nes de los criterios. pn,

ra estrblecerlo y con un vrlor apraximtdo del 74% a1l 90 de -
" certeza. En 1984 PUILLIPS establece el signo de. Fllck rnmo un'
criterio mids prra el difgnostico clinico del Sﬂ:, con un 6%,
de certera del difgnostico. : L
Desde cntonces se hn prestrdn mryor ntencién ~ Iqs‘cfiteu:
rios de difgnostico clinico prrr estrbiecer un tenrtomientn ==
rds temprano de este sindrome. Pern s5lo desde 1a décrdr de -
lops sesentn se ht trrtndo de interrelreinre estos crjterins
clinicos con los hrllrrpos elert:amianrﬁficns pere confirmar
el difgnostico y estrblecer un trrtomiento tempromn: nne dismj
nuyn 17 posibilidnd de aprricisn de secuelas, JTHNSM Y [IRI-
RA Wrn sido 1as gae mfs hen cstudirds estr interrelreidn ene-
tre los hrllnr-pos clinicos y 1ns rlterrcidnes electranioprdfi
¢nsy encontrando que el retroTo en 17 1rtencir sepsnrirl del
nervio medirno a nivel del tinel crrpirno por arribn de los



3.6 ms, es signi'ficni'vo' del difgnostico €1,3,7,8,10,11,12,16).
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'__hxpo 6 hiperéstesx
‘1z mrno Y muﬂeca. - o
-Los" 11mites nnatﬁm;cos del cnn=1 c"rpzano h?n s;do dcf1n1——i
-dos por-los: bordes de 1os huesos mntginnles del crtpo R 7 el re=
jt;nﬁculo fléxor ¥y su. contcnxdo de- cnntro tcndones -de 105 mdscu--f

. los flexores. d;ritrles profundos y cuntro tendonas del fléxur

fd;g;tnl supcrf1cin1 ’ tsmb;én se encnentrr el tendon dcl mdscu. .

1o fléxor lnrgo del pulgar, perm-neciendo el nervio medinno en
trc estos ﬁltimos (figura 1), €11). : g T R T

" .La incidencia del STC es nfs freruerte entrc la 43. y Sa. -
der da de ln vide, suncue puede presentrrse en perqonﬂs mfs jo
venes. Afectn mifs » mujeres jne a hombres  en rel*r;én de 33 1-

" se osscin entre un 21% y un 53% con ‘enfermeded sistemica {12},
‘y 1ns m#s frecuentes son : 1r dirbetes mellitus, priritis reum
mntdiden, gotn, hiper e hipotiroidisme, mixedema, polimiasitis’
esclerodermin y otras ‘enfermedndes del tejido conectivo con me
nor frecuenc;a. La ocupwcién se h" mencionndo «omo ﬁn'fnctor -
:desenc denante del STC, sohre en personﬂs fue lnbornn en traba

- Jjos mrnnnles. en 1os cu.lcs se encitentr?n con flexidn prolonpa
da del: cnrpO. Bstud;os :ecxentes (16)- mencionsn dque 1n rp.r;- :
cién: de 1a. s;ntomﬂtologx‘ ‘tiene que ver can ir dismznuc;ﬁn de
1z cnpnc;dfd productxva del suqeto. La mruo d3minonte es 1o -

que:- inac;nlmcnte prcsentﬂ sintam-tolag;n en un 70% de los cn-- f;'

-sos Yy el idvolucro biln teral ocurre en un 50% de tadns los pa- .
1entes con SIC' (2,4,9, 10,11,12). Un estudio reciente demnstré.

'“qne en lns p1cientes con STC presentrron un Ptrrp.mxento delr--fs"

.nelvio ulnnr en el - nrl de anyon h-sta en un 40% de tndns eg=.
tos._ron un predominio de sujetos con STC bilnter~l (2)._



PATOGEMESIS.~

Los hrllnzgos histaprtoldpicns en el STC 'hon. demaqtr*do. en
virins estudios (3,12,18), 1que 1r crusa mfs comin del desnrro-
1llo del STC es el engrostmiento o fxbrjsxs de 1 sinovir de —— -
los tendnones flexores y/o del ligemento trnnsverso del cn:po.~
liegrndo & encontrar €In.certesn del 40% al 60% ce los esti———

dios y en un 30% de estns c” sos; aue el hriln-go h1stnlou1co - .'

es conpr tible con sinovitis reumat01dea' pern en 40% de ellos,-3
l1as hrilorgas no son cspeczficns de afeccién con el tdnel CF L=

pi®no. Otras autores (17, 18) mencionon que 1a s:ntomntnlop;n -

clinico es crusrdn par una isquemin de los vnsos-nutrxc;os (va
s*nervorum) del nervio medi*no y del retindculo del tinel.-
aunijue se mencionn que todos los pracesas inflrmntorios dei-tﬁ
nel llegrn & bresentar en alguns de sus etopas evalutiyrs'fﬁl.
is. uemin. Otrosrpracesas que desencrdentn el S5TC san nlpunos -
timores benignos del tunel como el 1ipome de;'retinﬁculo.FléLe
x0r, el quiste sinovinl y el hemnngioma; mencion{hdoéé_cono -
procesos ocupn tivos del mismo. Proceesos infecciosos 6 enferw
medrdes generrlisndrs como 1o tuberculosis, h;stopl"smosxs. ei
parotricosis, coccidiodomicesis y rubéoln; 1n deficicnc;n de =
vitrminn B6; pero como se menciono "nteriwrmcnte en muchns co-
805 nn se puede demostrfr unn crusa objetive o e1iste tenosing
vitis inespecifice. Se mencisnnn estrdios nnrm“les en el ser -
hum no coma desenc~den~ntes del 51C como 1- grnvidez vy 1ls meng -

prusia, scusindose nl cuments del vi5lumen eh-liquidds'cnrpq:a-:-'”

les y ios combias hormonrles 105 que provacen ficho numonto,r--
io cunl a 1r lnrga es 1ln crust de 1a cnmprcsién p"sﬂjerr del -
.nervio med1-nn-

CUARRO C .-

espcri'\lmcnte vor 1'1 m"tlrug. d"), 3. dchi.l:d d de .I.":s mﬁ rulos
sbductar breve del pulgnr Y. apanente del” pulg?r (1a Ptrﬁfl“ de

128 miscualas incryrdas por. el nervin: mcdi na cu un sipno t“r--

« L4



Fig. 1. Corte transversal de muiieca
que muestra la posicifn del 1igamen-
to carpiano {retindculo flexor) y -
las estructuras que ocupan el tinel
carpiano osteofibroso.



dio del STC. La sintemrtolopir puede ser unilnternl © bzlnte~‘~"

ral, c2n »feccidn de predaminin en la mﬁno dnmlnnnte.~

DIAGHDSTICO.w

Bl difpgnostico serd eminentemente cl;n;cn, los exﬁmenes de-f"“

labore torio y gnbinete s5lo son nuxili-res que 1nterv1enen ‘na’

ra hrcer mfs ncucieso el estrdo fisioprtolégico del. ncrvza mg;';a
dinno en el nivel del tudnel carpianc. Trrdicisnr lmente desde -

el articulo de Phnlen en 1966 donde est-blece cuﬂtro rr;te-; _
rins prrn el difgnastica del STC : 1. sipgno de Phrien pas:tz- e
vo, 2. signn de Tinel pnsitivo, 3. cPrmbins obJetivns en 1la —-—

distribucisn sensorizl del nervio medirno en ln meno.y/o mufig,

ca, y 4. 2trofir de los miscilos de 1r eminencia'tennr'3refx—
riendo como un difgnastico positivo del STC 1s- pres encx. de

2 6 mds de 1los criterins y reprrirndo pneter:ormente “Wnn - cn--:f7i
suistica con un~ certezn entre el 74% y el 90% de” sepurzdad -j_.

en el difgndstico del STC; en 1984, Phillips menciona®la ptiz
lidadedel signo de Flick comn criterio d;fgnost1co prrn el w

STC; quien refiere unr correlncisn del” 96% de: cetteya John-—ffﬁ

son y pasteriormente Kimura €10, 11). menC1ﬂnPn p1r#metros [T
lectromingrdficos prra laogerr el didgnnstxco rertero h"qt" en

un 65% de lo0s sujetos sospechnsos, utilizs ndo prrn’ ello ins =0 .
siguientes prrifmetros : 1. ptolonpﬂczén de In’ 1rtenc1n senso-‘j“
rirnl del nervio medirno 23.6 ms (tecnxc* nttodrémirn), e in=

cremento en 1r duracidn del patencint de respwesta, 3. dismie

nucisdn de su voltaje, 4. ur«;)nc!r;én de 11 lntenr11 d15ta1 -"
motora del nervio medin noz=4.3 ms, & 5. unn dxsori*cxﬁn de -

mfs de 1 ? ms entre 1"5 lﬂtenr11s senscr; les de 1rs dos mn-u
nas dcl m;sno aneto. . )

JEL s;gno de TEnel cans;ste _en unp . sens"r16n de cnlnmbre o
"toque elCrtr;cO como rcsult ‘dn de- 11 percusién que se tcali
zi en’ el trﬂyerta dcl ncrvxo mcd;ﬂno 10 sens*cxén puede iea
rr*d; rse en. forma rentrxfuga o rentr;peta nl 31t10 de perru- f
siﬁn. y.es.una. nonxfestrcgin elinier de. reg ner- rxnn pxonnl,

'El sipnﬂ dec Ph=len se dcsrrlbe ¢como 1n flctlﬁn de 1~ mufie=
na entre 30°y 60 .. po%tcr;arn"nte resnlta en una sensﬂrién de



de hormigues o p-restesia en 1los dedas de'i“ mﬂn0°'después'de
los 30 sepundos de durncién, entre nis premﬂturamente ﬂpnrea—
ce mryor es el dalio del nervio medir no.(q o ;

Ei szgno de Flick consiste en 1ln: dxsm;nacién de 1

. en d;chn arterir.
mﬂusnmmamc

rcs o nneurﬁsm*s tdel cuello. costilla cervicnl, S§ R
escrleno snteriori sin embﬂrro Y 1r crust. mﬁsmfrecuente ron -.;

1z que debert hhcerse d14gnost1c9 d;fercncinl. e 1n histerin..
n 1 neurnsis conversivog

en tr1° Cﬂso, ‘es’ cnnveniente cnnf;r-:
mir el didgnastico de STC, sobre tﬂdo 31 el pﬂcicnte es dcl
scxo femenino (16),



'*vdas de- superf1c1e con; cub;crtﬂ de-platn de: 10 mm de diﬁmetro

ORJETIVQ Eﬁﬂgﬂﬁk-—:. ‘ o

Estnblecer una- interrel‘c:én entre 103 sxgnos clinxcas de_
Tinel, Phnlen .y :Flick con 1as h(llﬂfgas elertrﬂmxngrffxcos en
el sIndrnmc del- tﬁnel del’ c‘rpo. o ‘ :

on uos Pr.'t'r;cuu.us - S
Establecer cunl de los signos- cl;n;cas es: mfs canf;ﬁble =
en el d;*gnost1co del SIC. e ' '

"Cufles son los hallazgos mds frecuentes]de tipo electro~-7}‘
miogrdficos en el sindrome del tinel. del”cArpo. g :

- Asigner un wvnlor didgnostico de parcentuje aiian cﬁmbina__
‘cidn de dos & mis siknns. TR

MATERTAL ¥ METDOS,.- - T -
Se sometierdn nl estudio un. tot*l de 200 su4etns d;v;d;--';j”
dos en dos grupas de 100 c/u; el. primero con. suiptos apﬂrentng.
mente s.nos y el segundo con didgnostico clIn;co del Sﬂ:.- sef
extraJersn de 1la consultn externn del servicio ‘de Medicznn.- o
de Rehrbilitcidn del Hospitrl Reginnnl "0 de Vuv;embre"'delﬁg' .
1.5.5.5.T.E., en un perfado romprendido entre e1 lo de Sep---“J" 
tiembre y el 30 de Octubre de 1987, : cn
Las dns grupas fueran sometidnas a exdmen fisico rnmplcto -'f,"_
habitual; e intencionrdomente se les exploars 1ns signos de;TL~H'-
nel, Phnlen y;Fii:k,_practicﬁhdoseles estudio electromiopgedfi
éo qué consistio en ® 1atenacin sensorinl de los nprﬁihs médin"
- ulnﬂr y rrd;?l, velor;d*des de neurocnnduccién natyra; de
‘18 nervlos med;ﬂno Y ‘cubital, reflejo "H" y Tespuesta. "F" en-

" forme b1l"terrl en miembros tordcicos, de igu-l m"nern 5c les ff
'_prnct1co estudxo con agujn monopolar en loas mﬁsr:los ~bductnrj
del meilique, rbductﬂr cortn del pulgar y pronadar rcdnndo. B

‘Pors‘este estudxo se utilizo un elcctr1n1apr{fo, electro-u,

electradus de tlerrn de 30 mm de d;fmetro, elertqodn ;de ani
1lo, pista electrolxt:cn, tel« adhesiva.y” nlcnhnl de: 6
) "B) estxdlé se re"li-a en el dep“rt"mentn de clectrnnicgrd-n1
fin del servicio de Medxc;n- de . Reh"bilxtrczon"cnlﬁcando a -_}
las p"c;cntes en- poszcxnn sededt r;én,‘ran 1os m;embrns tard——:

cicos en pqsxcxﬁn rcl jﬂdns.  ”




‘: sensarzalﬁenrel pico de 1a opd~ de 1z resprestn elégrica. pare

Las técnicrs-uti'ivﬂdns son 1~s ést*blecidns pir Jatinson {10},
1n 1r tcnc;a sensorinl de los nervios. ned;*no,nlnﬂr ¥ radirl se s
colocd un’ electrodo de "n1110 en. 1ﬂ rrticulacidn metrc"rpﬂfﬂlﬂnﬁ_¥:
gica del 20. 50 'y 1er dedos respect1V'mente, se cnlocAd un. sepuq
do electrado en 1n nrt;culﬂcién distrl nl primero con ung- dlS——
tancia no m"ynr de ‘3. cm, 1a ‘tiercn se colocd en el dorsn de 1n° o
mnno, se: mxdxeron 14 em: del crptndaor siguiendo l1as trnVectaa -—."'
nervxosos Y. se "plico un estfmulo de 100 a 150 mV (subm"xzmo),
. A une frecuencxﬂ de un estzmulo/segundo, midiendo 1a 1ntenr1a -;

ins Artencirs sensorirles se establecid unn crlibracisn del e
' lectronxogrﬁfo con Amplificrdor de 21z a 10kiz y a SDUVYsz
‘con upe velncidnd de brrrido de 5 uV/h;v. ias velacidrdes de- -}“
‘neuracnnducczﬁn motsrd se reslizé en los nervios medinno y nl-i
nar colochndo un electrado de c~pt cidn en 1as puntos motorcs--f-‘
de.1ns mfsculas rbductor corto del pulgar respectLthente ¥ un '
electrodﬁ de referencia en 1In ~rticialrcidn d:stﬂl con unn dis—-
tancia no mryor de 3 cm, el clectrada dc tierrn se caloro en el
dorso de la mano, sc midio B cm del coptednr siguniendo los :rn-
yéctus nerviosos, con el mismo procedimiento que porn 1rs lrtep
cins sensorirles, sdlo que el estimilo fudsuprr-m~ximo 5 sea de

200 o 300 mV, con un® frecuencin de un estimulo/segunde y se mi
dié 1n 1atencin en el inicio de l1a primer» deflexidn de 1a onda
det pntenr1r1 eléctr;co motor; . midiend& 1n velwridﬂd de neuro--
‘randurrxﬁn motara con 1r s;gu;ente fﬁrmula H

N :I b r'n aximnl e cin distnl
Velnc;dad de !eurngonducciﬁn = ST distoncis

"F" se ref1;7-ron bilrto——

rﬂlmcn@e m;dx
- Ki 'm‘u £ C 1, 12),

ranrdot fedondn. 9 10:,
11 12 18 19)-



RESUILTADOS. -

La figura 2. muestra la frecuencin de 1as s:pnos rlxnxros en~ -
eontrndas en las prcientes con STC, con un 59m prrn’ 1n comb;na--
cién de los signos de Timei, Phrlen y Fllck‘iron T;nel md s Pha—-
len un 11%, Tinel y Flick 5%, Phrlen y Flick . un 2%, 'y sin’ combie
nacisn se encontr3 ! Tinel en un 13%,: Phﬂlen TRy Flick del - 3%;
Cencantrindose®estas dltimas uno sum*tar;w nca T;ngl de adw, pn

ra Phelen del 80% y prre Flick del: 76%).' i T

La tnbig 3 y 1as figuras 4 y §° muestt1n el pramcd;o de edad" y'”

sexo: co2n une incidencia predonxnﬂnte de lns mujeres en relaczén.

unn DE de 11.4 afins; mientr g:) qnc e1 grupn
g> de ednrd entre los 19 y. 70, 0193. cﬂn unn R
9.8 rnilos; de ‘tndos fueron 142 mujeres y '5 t

¢isn de ln 1ntenc;" dzst“l mnta:aidel nerv

cidn de 1' l"tenclr d;st~1‘motﬂrt_del nervio medirno y s&lo un
8% present- rﬁn afectnc;én‘éel nerv;o'u1n1r Y. ﬁnicrmente el 13%
se les enrwntro ~1étracione
sitiv's:é f;br;l r;oncs).f

N el estudza can ngujn (ondﬂs po-




La tebla 15 y 1n f:.gura 16 presentan 1r frecnenczﬂ de 1a la :

tencin del refle_)o " con un rongy de 14 0 0°15.0, con. un"
x-140msyunnDBde07ms."— s

de tener STC' debido . que ‘se. tenga rlg:mr'
de los signas clin;cns' con um prub"b:.l:.df'd

dran una PC del 49% al 69.: de present"r S'IC 'y una‘PC del 16%-.‘

de present-r STC de ttpo severo._;—"_ :




DISCU SI oM .-

Lo compwrnrzén exactn de log resultndos de’ este estudlo,:f_.

con. atras. report'dos "nterxﬂrmente es b"stnnte d1F1C11. Pﬂr-—jfj‘
q ue se ut;llﬂnton d;ferentes térnxcas y se. estnblerxerqn u—w}:'

_trvs nuev.s. Bl STC €s fﬂc:lmente rccnnacido _por. unP buena ﬁ— y
histor:n clinzcw y un’ ef%lente ex‘men - f;sch' y..se puede rea~
tirnr un buen’ dx*gnostxca presuntxvn con los hﬂllﬁvrns clini- N
cos, peru debern"ser canfirmrdo electromxﬂrr4f1C”mente rntes
.de estﬂblecer unﬂ terrpeﬁticﬂ n sefu;r, pnra poder estoblecer

“como criterio evolut;vo los primerns h"11"7gos electromingrd—
ficos y asf evitnr'éfrores'qde nos lléveh juntn con el pﬂcfen
te a un cfrculo vicioso. Bl electromiogrﬂfn y el médico que -
renlxce el egstudio eléetrico, completan el didpnostico pero =
no se rerlizn unilaterrlmente; debern ser ~compriindo de 1los «.

_hrllawgos clinicoes prrn tener une m-yor susceptibilidad y pro -
babilid~rd de ser correctomente elaborrdo, Lr explorrcidn fisj
¢n del prciente saspechnso de tener un SIC, debers incluir o-
bligntoriﬂmente:ln‘bd%queﬁn:intenciﬁnrdn de 105 signns de Ti-
nel, Pirlen y Flick, su ‘combinrcién, o rparicién sélitrrin.—
en mujeres mryores de 40 nfios, embrra?adns, menﬂp¢u51c"s, con
actividrd. laboral’ mwnunl o.con snspechﬂ de enfermedrd metﬂhﬂ-'
lica o degener“tzvﬂ. Ln electtnwxﬁprnf1v es rpl1c"b1e en es—-
tos prcaentes haste en un 69% con buenss resultrdosd Aunque -
1as cstud;os nnterlores de’ Ph>rlen y Phillips muestren que rﬂn;;
solo un s;gno clxnzco o 1e combin"cién de dos, se puaede tenl;.'

7ar el d;*gnostico' este eqtudin demuestrn que las p~cientes fi-:

‘con 1r. combinncidn de los ‘tres signas c1rd1n~1es la probebili’

dad'est“dist;cr ‘es del 69% re canf:rn"rlo' ademts demnest:n —jf—

que curndo vparecen 195 tres’ signos, el parcenttje de nfecta=

cidén severa es bnja y que en cunnto m‘s trrde en re-li-rrse -
el exdimen fisico del psciente en bus gueds del SF:, mrynr sern;_
1a prob"bllidnd de presentnrlé con nnr rfectnc;in severn, 1a

que &claslarga hard que el pwczcnte presente m"ynreq serlelﬂs]-f-

que se podrinn evitar f.r;lmente.




CONCLUSIONES. -

1.- Lo edad de presentacitn del STC fuf entre los 19 v 70 aflos con una -
X - 44,8t 11.4 ahos,

2.- La prasentacion del STC predomind en las mujeres con una relaclén

de 2:! comparadas con los hombres.
3.- €l miembro torécico dominante fu® afectado en el 100%.

4,- El 74% fué afectoaci6n unilateral.

5.- El 26% fue afectacion biloteral.

6.- El 8% fuf con afectacibn sensorial del nervio ulnar.

7.- El 13% presentd alteraciones en el estudio con eléctrodo de agujo

montpolar (ohservéndose ondas posltivas y fibrilaciones).

8.,- El 100X presentd afectaclon de la latencia sensorial del nervio mediano.

9.~ No se encontraron signos clinices en el grupo control.

10,- Los resultados clectremiograficos en el grupo contro! fueron dentro

de los limites normales,

11.- El 16% de lps paclentes con STC presentd afectaclén de la latencla dis-

tal motora del nervio medlano.

J 12.- El slono de mayor presentacian fud el de Tinnel con un 4% v el de mo-
nor presentacién fué el de Flick con un 76X; mlentras que al de Phalen
con un 80X,

13.- La combinacién de signos ciinlcos més fracuentes con un 59% fub la de
Tinnel+PhalensFlick; la combinacitn de Tinnel v Phalen con un 11%: }a da
Tinnel y Flick con un 5% v la de menor Frecuencia fué la de Phalen y
Flick con un 2X.

4.~ La bdsguedo y ballazan de los tres signos elinicos (Tinnel, Phalen v -
Flick); dan una probabilidad condicional de presentar $TC del rango de
antre 49% vy el 59%, lo cua! no se encuenttra reportado en la literatura.

15.- Los pucientes que pragaentaron la combinacion de los tres sighos, mos-
trarfn una mayor afectacion de la latencia sensorial (mayor de 3.6 ms),
y motora (mayor de 4.3 ms).
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FIGURA -4, UISTOGRAMA DE DISTRIDICION Prm -
EDADES DE 100 PACIENTES roK DIAGS .
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TABLE

14, PONCENTAJES DE ANNRMALINDADES ELIC.

" TROMITGRAFYCAS EN

100 PLCTENTES CON

SINDR-MA DEL TUNEL DEL CARDPN.

PROLONGA -~ |PROLONGA-— | PROLONGA-| PRESEMCTA
CION DE LA|CTION DB LA { CION DE |DE ONDAS
LATENCIA |FATENCTIA | LA LATEN.| POSITIVAS
SENSORIAL |DISTAL MOTd CIA SENSOl O FIDRILA-
DEL NERVIO|RA DEL NERJ RIAL DEL |CIONES,
MEDIANO  |VIO MEDIANG NERVIO UL]
3.6 ms 4.3 ms NAR 3.6ms

NUMERO DE

PACT ZNTES 100 a5 8 13

TIPO DB

AFBCCION

UNIIATERAL 74

BI J.ATL‘_’IMI.
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TABLA 17. PROBABILIDADES CONDIGIORALES DE TENER
"STNDRMME DEL “TUNEL DEL CARPO; SI SE
TIENE ALGUNA CMDINACION DE SIGNOS CLINICOS.

COMDINACION DE SIGHOS - - | 4‘,"Pﬁ’;l‘3:l;BIII.IDI‘.D DE TENER
ctnices. | - SINDRCHE DL TUNEL OEL

TINEL + PHALEN + FLICK | | " 60%

TINEL + PHALEN ._ o 54%

PHALEN + PLICK N 30%

TINEL + FLICK : 20%




TADLA 18. FRECULNCIA DE APARICION DE SIGNAS CLINICOS
CQMPARADOS DB ESTR ESTUDIO CON LNS REPARTES
DE LA LITERATURA.. . -

SIGNOS FRECUSNCIA EM . FIUCUDCTA BN LA
BSTE ESTUDIO LITERATURA .

TINEL 8a% . 73%

PIALEN 30% 74%

FLICK 76% 96%

TINBL + PHALIN 20% 54%

TINEL*+FLICK 15% 38%

PHALEN + FLICK 5% NO REPRTADO

TINEL + PHALEN +

FLICK 59% | NG REDRTADO
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