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f_:‘cial directamente por debajo del ligamento transvarso del cnrpu

'-.mente

1. ANTECEDENTES

i 1, Historia.

El Sindrome del Tunel de Carpo es la neuropatia pur comprnsi&n mﬁs co'

win de la extremidad superior. Algunoa autores hnn atribuidn la dnscrip--~ S

. ra gerie de pacientes con compreaion del nervlo mediano. En‘lgﬁ?. Bru n

Wright y Wilkerson describieron seis pacientes qulenes fueron-trntados qui.:,uid

rurgicamante de Stndrome del Tunel Carpll. por. medio de liberacinn qulrur-  -' B
glca del ligamento. tranaverso. En una aerie de nrtIculos inicindos ‘en. 1950.
‘Phalen repetidamenta dirigi& la’ ntenciﬁn de la Comunidad Hédica Americuna ,,.'

hacia el SIndrume del Tunel del Cnrpu Sus cnntribuciunea en el rcconuci-

miento y :ranamientn sqn_lnmesutahles, )

1. 2 Anatom!a.

Desde el punto de vilta anatomlco. el nervio medlano e orlginn de‘lé:?:
unian de una rama del faacfculo medial del plexn braquial ¥ de otrn del
'Zfasc[cula la:eral. EE ' ’

"3105 :endonea flaxores y el nervio mediano. El nervio mediann corre superfi

n este cnnal ostenfibroso. cuya estenosis maxlma se encuentra di
_ ‘ 6 2 5 cm. “de la entradn. se halla cubierto pnr el llgamentu
- tlar anteriur o_transversu del carpo. La fexidn palmar de la ar:lculaciﬁn =

1rad£ocarpian'"ﬁetermina 1a disminucidn de la diatancia entre. el ‘borde - pro?}‘ i)

o ximal del ligamento anular anterior del Carpd. La extension doraal extremuilf“ ‘

da lugnr aun desplazamiento de la porclén proaimal dcl huean semllunnr ha ;



to del pulgar (saparaciun del pulga"

mano). oponente del pulgar (aposici&u

tad radial del anular.. T":f

De las variacionas anatﬁmicas pincipnlea que pueden r“ésﬁciéﬂéﬁ coni .

Sindrome del Tunel del Carpn ninguna ‘es. mﬁs importunte lara el cirujano )
que la vuriaciﬁn de la yama potora del mismo. la cual dehe ler protegida -

duran:e la expnsicion quirurgica y divisi&n dcl 1igamento :ransverso del -

'carpo. Lanz ha clnaificado las variaciones anatomicas cn cuatro subgrupoa.; .

'(l) varlncion en el- eurso. ~de- la rama tennr del nervio medianu. (2) varin-—

.cionea sccesorias de 1a rama tenar en el tunel cnrpal distal. (3} divisin-_ff

nes altns del nervln mndiano y (4) ramss accesorias proximalea al Tunel _
del Carpo. La. posiciﬁn normal de la rnma ‘motora del nervio mediano es el -1,:
icuran recurrente extraligamentnrio. jus:o distﬂl al ligamento carpal trans""'

versn. 1nervando los mﬁsculus tenares. eato ocurre cn una mitad de 1os ca-;'




plexo vascular. pequenaa terminacinnes arteriales y cupilares Eorman un tE'
manente de patron Vasculur dentro del trunco nervioso. ;

- S1 hay obstrucﬁién ael recurnb:veﬁosb del'nérvio por un:mécinisﬁouéim.'
ple como upa flexicn prolongada dé la muiieea. o complejo como una fractura S

" distal del rndio, el resultado es una congestidn -venosa del nervio. A cuu--;izf.ff-x

b4 de es:a cungestion venasa dentro del epineurnl y perlneural plexo vaacu”' R
lar. existe un retardo 3eneralizado de la circulaciﬁn, no 3510 en el plexu;
: epineural. tamhien en 105 tejidos 1ntrafasciculares. Resultando anoxia:

.lu cual produce dilataciun "de . 10l pequenos vasos y cnpilar‘

. tro del sagmento y edema’ endoneurial.‘ﬁl edema del aegmento nervioso’ aume

ta el efecto’ de la comptesinn nriginnl. SL elte aumeuto de compreslon oel;
edena’ persiste por un peri&do prolongado. 1a proliferaciﬁn de’ fibrublastaaf
,'dentro del nervic e8] al paso aiguiente. Esta proliferaciﬁn_de fibroblaato

~minuye la eficiencia de lu bnmba de sodio, el aiatemu de :ransportb axl

plﬁsmico y la in:egridnd de: la membrana celulur"lo cual lev _eventﬁulmen.

te 2 la pérdida de la condUCCiﬁn o transmisiEn lo" latgo. d'hln ribrn ner-;: e

vioaa.

1.4, Cuadre ClInico. R R i
El sintoma usual del SIndrﬁme'déirfﬁhaifﬁel'Cafpo es”la‘debilidad a-
torpeza de movimientos en la mano. htpoestesia o paresteaias en la dintrl--,
bucibn del mediane, que Be agravan con el curso de la mano (especialnente
con la prehensidn), despertando del sucno cun ndormecimiento de los dedos
y dolor en la muieca o parte dis:al del antehrazo. Presentacidn de dolor - .

en el hombro o braza son comunes.

El sindrome es visto mAs [recuentemente en mujeres con una relacidn -



de2al y‘la payor parténﬂe los cgsas;bcurrgn'eﬁ éaciénteQJQe &Osélﬁo'aﬁoﬁ.'

Es frecuente que factores adicionales contribuyan a 18 compresion ana- .

_tomica b sean el factnr cauaal o desencadenante de las- moleatias. Entre 'l'

otros factores 8e. encuencran lon“

amhioa enducrinns en . lus mujeres. (clima- S

) terio y. emharaza), anomaliam'dell'ﬁécuio flexur uperficial aumento de pe-..”
g0, hipntiroidismo, acrumegali )
_‘micloma. amilnidosis primarin

La electromingraf!a es mEs uaada en aquellos paclentea en 10- cuales -

;el cirujanu desea diferancinr el sIndrome del’ TUnel dal Carpo de un Sfndro-
me de salida torﬁcicn o.de otros SIndromes compreaivos o de Compreslun de -
11aa raicea cervicales bnjas. ’ ’

. Con la elactrnmingraf!a se detectnn alteraciones neur&gennu en aproxi-
madnmente 18 mitad de los mﬁaculns de- la eminencia tenar ( miiscule oponente

‘del pulgar, mlisculo abductor corto del pulgar).

. Las alteraciones electrofisinldgicas tfpicas son, fundamentalmente, la
'proiungaciﬁh del perifdo de latencia distal en el nervio mediano y un retra

" o de_la velocidad de conduccidn sensitiva entre la mufieca y los tres prioe



. todo el d!a las primeras 3 o &
el paclente mejoro con el uao de la fétula

resenta fuevamente sl = ..
retirarla es candidato a. tratamtento quirﬁrgico. k - :

En pacientes con sIndrome del Tunel del Catpo- nutnlimitado particular-l S

" mente asociadn con emharazo. 1a inmnvilizaciﬁn yila nfiltrac n de una pre-

paraciﬁn de hidrnco:tisona ‘eon anesteaico ‘local, reduce’los Intomas 1o su-”:
ficiente para completar el emba;gzo{

Despuis dal embarazo, 109 lIntomas'd'l
saparecen, sin embargo algunos pucientes

mente requieren tratamiento quirﬁrgico H

matorics ne estercideos.



7 : nerVio mediano es identificadn y unl fﬂsciotom!n del- cercio diatnl es rea-f~‘

' ', 8 14 dfds.

daje yaria_nﬁnsiderqb}éﬁédtéf%h_mhﬁqidé;@qdﬂ'ﬁ;fujénﬁ}f= '

El cirujano debe aer cuidadosu con la rama: palmar nutanea del narvin .

.medisno. .'

"Tantebrazu e.'aislada g divididn longi_ dinalmente Elwtord chbital cl ;i

": 1izadn. La disaccinn es echa por capaa. extendienduae:;

tfa;es ‘del’ liga S

- mento transverso d”l carp

“El manajo consiste en.un peri&do de; inmovilizacidn. de. la mofieca por 3:}

La neurolisl' 1nte'



2. .:;HIPoTESISJr- ;

“Comprobar 81 1a electromiografla

es un parametro objetivo que. co-:.
‘rrelacione li-base’ fisiopatolbgiﬂ_f s
‘ca-'del Slndrome-del Tunel Carpla

no, con’ los hallazgoa?operatori—;f
og".




3, ;HATE_:R_I'AL__'Y METODOS

3. 1. Haterial Biolﬁgico.

CEL universo d 'trﬂbnjo eatuvo furmado por 20 pacientes ¥y 22 casos de*_g”

'sIndromes del tune

.+ de-la: edad. sometido_

riddo . comprendid _del lo._
'pnal Regional 2 'de"Noviembre del ISSSTE.

.'::3;2.;H6j§:dé.anééﬁféééiﬁﬁ‘dé'batps.-‘ .'.‘3':i_.t I ;f? S

St

3 3 HatodulogIa._-;

.“{{'sa vaciaron en hojan de concentraciﬁn de- dacus. donde rie-r_'f
. ‘{registrﬁ ' C L .
“ Sexa y edad i
“T::Fuctorea asuciadosf::.
J;Datos clinicos w
M}JElectromiografIa S
';;Hallazgoa qulrﬁrgicos )
- Cumplicaciones

.3.3.2. Anﬁlisis de datos. Se agruparon de acuerdo a los datas -

el’ carpo. maaculinos y femeninus, independientemente. *'_'f
:citugia pur aindnrme del tunel cnrpiﬂnu en e1 pe: ;"f
e'enero al 30 de septiemhre de 1989 en el Hns- Sl

Manejn de datos Loa datos 1ndiv1duales da cada pacientc_ ;_.f

.clInicos. hallazgos electramiogrﬁficos y hallazgon opetn."ﬂ_i'

: torios encon:rados. B

3.3.3. Presentacifn’ de. datoa..Lns cifras obtenidas se presenta- : ' ;;f

)ron en valores ablnlutns y porcentnjes sobre el total de_,”

la poblacifn estudiada. Finulmen:e 58 tabulo y se grafl— -‘:' :

B,




4. RESULTADO Y GRAFICAS .

Se estudiaron 20 pacien:es y 22 casoa de sIndrnme del tunal del carpn E

mellitua, 2 c

l con tumor ?n palma de ‘mufieca 3cod'Espdndiiblihféhlé c§L04

Los hallazgoa clInicos,fueron--Slgno de: Phalen en- lB casos (801). Pa o

‘ restesias en- territnrio ‘det nervlo mediano 16" casns (?32). Signo ‘de Tinnel
en 12 casos- {54%)," Hiputrofia tenar B casos (362) y Cervicobraqulalgias en
2 casos (101). . - .

Los hallazgon elec:rumiogr&ficos de 13 aiguiente manera: 19 casos - -
anormales (861) y un normal (4,52}, dos casog no tuvieron eleccromiugraffﬂ
la velocidad de conduccion aen:itlva retardnda en !& (702) La:encias d15-
tales retardadas en & (301) Ondas poaitivas y flbrilacion en 2 caana (101)'
Atrapamiento de mediano y cuhital,en 2 casns (lOZ) 'Anaacomusia de Har:in ’
Gruber en 1 caso- (SZ) o e i :

Los hallazgos quirﬁrgicos reportndu 80

© 2 casos cun compresi& en‘}eloj d'marena 10Z 2 cnéos con atrapamiento .

:Cﬁﬁpféﬁiﬁn posoperatoria 2 cafos, -

:JDiBtrofia Simpatica Refleja : éﬁiyzEﬁfé;médad de De Quervain | caso.

13 ‘caso con fibroais (50:). C



PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO POR SEXO.
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~POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD
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" HALLAZGOS CLINICOS'
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HALLAZGOS ELEGTROMIOGRAFICOS

!

loo‘xr

70%

30% '

: Velocldad de Conduccidn Sensitive Atragamiento de Medlano y Cubltal
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HALLAZGOS QUIRURGICOS REPORTADOS
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Tabla I~
FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

He. DE CAS03

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 2
CIABETES MELLITUS 2
ARTRITIS REUMATOIDE - 2
FENOMENO DE REYNAUD I.

TUMOR EN REQGION PALMAR I

ESPONDILOLISTESIS c,-c,' B

’ o
1909,

H- M. 20 DE NOVIEMBRE'

I1888TE"



~Tabla 2+

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

No. CE CA808

COMPRESION POBTOPERATORIA 2

DISTROFIA SIMPATICA REFLEJA |

" EKF, DE DE QUERVAIN '

H. R. 20 DE NOVIEMBRE |3387E
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5. CONCLUSIONES.,

El Sindrome del Canal del Carpo es una patologla cuya inci
_dencia es mayor entre la poblacidn econdmicamente activa, por 1o
que su diagndstico y tratamiento adecuado’es muy importante pa-
ra evitar secuelas e 1ncapac1dad que afectan la-vida. producblva

del trabajador y de su nucleo social, . .

La poblacidn entre 41 y 50 anos ocupﬁ'el—BSS.

- E5 importante que logramos demogtrar la hipbteis propuesta,
- existiendo concordancia aproximada entre los hallazgos clinicoes
-slendo el mhs representativo- el signo de Phalen encontrado en -
80%, relacionado con el hallazgo electromiogrifico mis frecuen-
te 'que es la disminucibn de 1a velocidad de conduccidn sensiti- .
va en 70% y como consecuencia el hallazgo de fibrosis a nivel - =~
del nervic mediano en 60% mis 10% de los casos con compresidn -
en reloj de arena, del tota1~de casos'estudiados.

Cuando existe fibrosis durante 1a cirugla ¥ correlacionan-
do los datos clinicos y electromiograficos, el manejo quirurgi--
co de la liberacikon del canal del: carpo: debe incluir epineurec ...
tomia y neuroliss perineural,.por lo- que es ideal.concoer:los -_;V
dates que nos’ puedan sugerir: fibrosia"
el manejo de manera: diferente

Es convenienhe mencionar _ :
racidn por nueva compresibn, bres “de’los; pacientes estudiados .’
ya hablan. sidc.operados: previamenté y: ;

‘'gamento carpiano integro :
hu-pital.- KRR S0

, Este trabajo 1ntenta ‘deal na an
zar un- diagnbstico mhs’aoportuno.y. enfécar
;'cuadamente para evitar complicaciones . 5Ubse

del.nervio para-encaminar S

que:dos pacientes ameritaron ‘ope

uinoide; ellos?tenla el 11;5"-.-”'
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