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!. ANTECEDENTES 

1.1~ Historia, 
.. · .. ~ ·. . .· 

El Síndrome del Tunel· de Carpo es la neur~pat¡a Po~··:C'~~-pre.si&n ~zis .e!?_ . 

mún de la extremidad superior. Algunos autores ~an S:tribuid~ .}a deecr~p""'.-...; 

ción original del Síndrome del Canal del Carpo 8 Sir James-Paget"quien·de! 

cribió los datos clínicos del síndrome en· 1863. -~rJ.e-- et.:Foix_. en l 9fJ · d~~.:.. 
cribieron los cambios patológicos del nervio medi~n~'~:~"H6~'i.'sch-:aé~ñ6·-.-~n :.,:,,-"'." 
nombre del síndrome en 1938, y Cannon y Lave en i946. d~Sé~:ibi~r~-~--j"~-;p~~~e·. 
ra serie de pacientes con compresión dei -~~~viÓ. niedi~n~-. En·:i941~:-·_·er~1n;'~::
Wright y Wilkerson describieron seis pacientes <iutene~---' fUeron·.---cr4.c8dos :qu! · 

rurgicamente de Stndrome del Tunel CarpBl, por -m~di~ de.-1.iber~cÍÍi~ .. q~Írur- · 

gica del ligamento transverso. En una serie de ái:-t1'.cul0s i~ici~d~s: en, 1950>, 
Phalen repetidamente dirigi6 la· atención de· la· ComUTiidád HédiCB. Amer-iéaiia · 

hacia el Síndrome del ~unel í:!el Carpo. Su~ ~ontrib.uciO~e-S'·:en ;e:i..-re~~noCi~:.
miento y tratamiento son_:inmesurables. 

1.2. Anatomía.·, 

. De&de· el-pUritO de vista anatómico, el nervio mediano s~ Or.igÍnB ·.de .. la 

unión· de una rama 'del. f~sc!c,Ulo medial del plexo brai:i~i~l y _d~::ot~~:-d~l-~
fasc1'.c~10:~1a·~,;~~i~ -

El ,ii8ame·~:t_~i:,_-~~8il·:~~r~o del carpo es una banda fibras~ grues~-; _:'q~e·: · 
forma &r~O-·&ob·r~º--'ía·.&Uperficie. concava de los hueSos dél ~arp(,-, ·i~~~~t~'~d~
se en ·~1: i~dó::r&~i81':--·en·· la tubr!ro.sidad del escafoides_ y una PD~ci6n -~.~!;~;·'.,~· 
trapeC.iO::y,·~~,':~i':,'J.~~~---~ubita¡ en el pi~iforme y. la apófisis uncifDraie·,de{:. 

hu0~80: ga-~éhosó •. ~Éá~~-: lÍgaÚient~ i::ompleta el tunel · 11 través. d~-~ .-~~~¡:; p~-~-~~-:~:· 

. -'. . ~ 

• • ' t • 

_io_s .·:~endon~l_l-~.f.l~~Ore~ .. y: ·e~_ nervio 

cial't :"dir'ectamente por debajo del 

mediano. El nervio media-n~- -~Orre;·BUj~rr'!-:>:;· 
ligamento transverso del_ c~·~~-~~ '···="-- · 

''" .,-,..·, 

:·:E~-. __ es_t·~-- c~naf osteof ibroso 1 cuya estenosis máxima se -~~cu~~ti~ .,-d i~~--~ai·' 
. me~t"e'_·a·.:2 :6·. 2.':S cm."· de la entrada, se halla cubierto por el. li&amen~o·-·'&~~-..; 
lar.-iint'er"ioi·_o_-.t.ransverSo del carpo. La fexión palma.r ·de 14 :a~'ti~ui.·a~i6~ ~--· 
radioé~Í'Pi~"n8 di!t-~nliTia la disminución de la distancia .e~tr~-e1_:i;ord.! ·, pr~ 
,ximá'}_ ·d_~l li'g~ine~~~ ·anul~r anterior del carpo, _La extenS_ión dDrsal · eXt.rema 

_da· lugar a un desplazamiento de la porción proximal del hueso-semilu~ar_h_g 
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cia el interior del canal,. c~O U~ 'in~rem.en~~ · d~·. la presión a este nivel 

del 6rden de tres veces suPerior· a la iiofmat. · 

; .,::.' 
El nervio mediano· a nivel' de 18 mano: ine-rvá· !Os inúsh'úlos ;a:bdiJctor co.,t 

to del pulsar cseparaétón:'deÍ! ~U1-&a~. ·én. un ::P.1á-~~i: ~e-~P.~n_di~ u_1~·r\:-~-i :·_:d~_ -_1a·-_

mano>, opon~rite del·_ ~úl~a·r (~~ó~ic1_6~-,:·~--:-·Pr~~~~i6~_::;d~f:··;~~Í~~~): -~ .. :·~·1 __ -_- -~x·c·r~mo 
auperf icial del músculo ·._fÍexor :co·r_t~_: d-~-1 ·p_~Í_ga~::· ~-~_f.?~-~~º-~-~Ó~·:_~G~~úlOs ~_lum· 
bricales primero y segundo ~-_._~e~d~_:.-~i~ºPunto':_d~ :·~~~~~·::~en~it1~ci- ;~:~1<_n~~v10·: 
mediano inerva', la zOna p81mar:- ra_d_ia_l ·de _::ia, ::_ma:_il'o' Y}'._10~_-:-_.t_r:~s'::d~do_s:_Y 'inedio 
radiales y en la zOila doisBl d~ l~s- dtidoS; {~di~e ·í·::-~~d-ice''.~--:-~edi~--~; .la ~i--· 
tad radial del anular. 

De las variaciones anat6micas .pinci~ales _·qu~- ·¡;~~d-en·: ~-~-r~-- ~soci8da8 con 

Síndrome del -T~nel del Ca~po .Oingun&.''ea:~·mli·s. imPOrt"BOte·-,P~ra ~l cirujano -

que_ la vari8C~6n .de la _rama ~otora del -~is~~. ·1e·_ c¿~l \1~b·~ ~er protegida -

dur8nte la exposici6n cluirurgica y .divfsi6n --d~·l _lig·~~~nto -.-~i-&Ttaveré:o-·del -: 

carpo. Lanz ha clasfficado las variacioneS: ~n~i:ómi~~~: e·~: éuatro subgrupoe: 

-e~> variaci6n en el_ curso_ de la·rama_tenar del nervio mediano, _(2) varia-

cioneS acc~sori&s de la rama' tener ~~:·el· tunei _carpal distal~ (3) divisio;. 

nea altas del nervio mediano y. (4) ramas--accee.orias proxima~es al Tunel -

del Carpo.· La-posici6n _normal>:de .la rama ·niotora del nervio mediano es· el -

-· curso ·recurrente ex~r~_li!i-~~eR-~~~-i~. _· juS.t~ _-·diétal: al ligá~"en-to.- carpa! tr8n!,· 

verso, inervando l~B"-mGSé~-iOS;-'té'ñ-~res~-- esto :ocúrfe.·en una mitad_ de' los ca-. 

sos. 

1.3~ -~¡s-i~~~t~~~~ .. {~. ;·º. 
E1·.ne~~i~;~edLBn~----en la· muñeca es abastecido: por _el·_y•neurio de-~-1~,

do. cubi~~l- p~·lm~~. :_.dei ·:~~:~J.~ ... -P~-~-~i~al, h~~'ia _el. lig8~~-nt0 ·tr·a~sveréó, _ a~{, 
cÓTiioJPor _-u~ ~é~,~~~-~-~-1'~ .-d~-~de~' ~i::~r~~ :-p~l~--r,. sUP-erfÍ~i8i·~.haC::l·a·:.·~_i- i·:i~~m~~-t~ ·: 

tra~a~·er~~ ;¿ei'·:·~~E-P.~~-~~~-: ·,._~;- ·,_.:,_ __ ,~:' ,.,,_. -· -~:.'_:·_- · 
'O• _,.:' ~_.·· :':-· • • •' _\-·:'" • • ._-::::·;:~:~~.-::: _.-;~: ,· 

:'El. ~-~~~-~-~--\~~~-;-~·¡d~~ '. ~~·:-~b;·~i:-~~i~o:-:p:~-; ~~te .. ·¡;;,~·on~~r·¡~ /e-~;-~uii·: P_~t-~6~ ,,re~i2 
nal; los· p_~_q:Ueño·s .. :+á_.So~\ ~~~~-~n· '._~~:::~! :eti~--~ur_10. :e.').~'iile~18i:8·mente: se.: d.i Viden: 

. · ~~ ascend'e~-.~~s:_;·~- ·_:~,~~~~-~-~~~-t~~~;:~-~~~~_;;-~~-~n~~'.~,~~~-~::_,\ ~á ~~:~~ é·p-1ne·u·ra1 ~de· va'eOs 
forma .. ~na red ... ~i:i~s.to?~ti~~; q_ue .. po~~e_ri~~_m_e~te_ se', divide:·~-~·:·;~~'- p~~xd: vae_cu·~-.
lar en Ci P~~i~-eU.tiO~ --_Ei"~ieChQ-_'C:áPiiar· 'denc·ro·,-_del· itetViO- misnio ·e~' co~tenid~ 
deRtro de lo~ ·-fasci~~Í~s ,:: d.e · man~ra. qti~:. ~~-~'- ~b~jo. d~{-· ni~~i: per~-n~u~~l -d·e1 
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plexo vascular, pequeñas terminaciones arteriales-y capilares forman un r! 

manente de patron vascular· dentro del tronco nervioso. 

Si hay obstrucción del retorno venoso del nervio por un mecanismo si! 

ple como uria flexión prolongada de la muñeca.o complejo como una fractura 

distal· del. radio,: el _re~tiitado es una congestión veñoaa del_.ne~vio •. A cliu~

sa de_ e~c& con8.eStión '._Vena~~: dentro dt!l epi~eural y _per~neu __ ~a1 ·p1e_xo vasc.!!_ 

lar, ·existe-: un _r.etardo ge~eralizado de la circulación, no :sólo ·en :el plexo 

epineural'f -ta~bién -en -.~oS ·tej id~s intrafasciculares, R.!s~ltandO ~- a_nox.18 · d~l .- · 

segmento.: lo '·cual_: produce dilatación 'de· los p~·queños: vásos_·.'y :_ cap11ff r_eS>del!.' · -
t~O del·:'seSmento' .·y edema ··endotleurial~ El' edema· del'.:segin.!Rto. nerViOSo··aumeii 

ta el éfect_0-'dt! '· 1a' 'c~~Pres.15~: ~I-lgi~-~l;-::·Si ·este aÚmento -.d~ -CómP~,~~·¡5~---~ '.'ei·,· -. 

edema per~iste: ·por: un·· -p:~-~1ód~ pr~ici~8a_d~ ,.'.--1a _ pr~i_ife~~ci_&n. de: f ih~~bl~~~~~-.·: 
dentro -del nervio· es .-"el paso_ siguiei,tte ~ :.Esta' proliferaci6n de· fibroblastos. 

é~~ntual~e~t·e co~d~C~ · ~ ~iCátii~a~il;~ -."de-ritro del ñerVi0 1 ·_;·posteriorm.~nt:~··&e: 
deágarran segm~nt~~- dei ~~f.vi~ ~-~o~tCo a Cau.sa: d~--~na _'b~~r~r,~·-d·~ fibr~bia,!·:.
tos que posteriormente inhibé"n la .~ir~~lación · deiltr·o :d~i; ·~erVio·_-.-)(,·'~(_:~-~·-c~.~{; 
bio de nutrientes vitales entre el· siSt~ma ·vascular y 148. fibras· ri~'r·~i-ó&á~¡ 

.t• .. : ;·./: 

Cuando una porci6n del a•ón ae ha eatablecido como is~u~~~ca L~ ~n~ ,· 

reducción en el flujo sangu!neo de_ 30. 01: 50. por~ ,cient~:~iiO!~t_;', l#}t~~-~~i::ió~ 
en la fosforilación ox1dativ8 i prodúcCióil. de fosfat-o'S -·de n:1cii"_.-energ!8-·. di!..: 

minuye la eficiencia d~ la_ b.omba_--d~ ··s~diot,': e_i -~i~:~~~~-_.:d~;- .. t~~ri~~-0~~~-:"°~~J.~.7:..· 
plásmico y la integridad _de la. ll!embran_a C~iu~a·r·.:-.10·· Cuaf.,- lleva·.: ev·entliiiluie.!!.- · 

te'8 la pérdida de la conducción o.tranSmiSión ª--~o--1Bt80' d~·-·lo íibro·ner-· 

vioea. 

1.4. Cuadro Clínico. 

El síntoma usual del S!ndrome·del Tune! del Carpo es_·la debilidad o -

torpeza de movimientos en la mano, hip"Oe'Stes·ia o· pafeStesias en la distri

bución del mediano, que se agravan .-COÍl .. el. C~rso;A~ la .mano (especialmente 

con la prehensión), despertando_ ~el sue·~~· c~n- ad0nnec1mi':nto de los dedos 

y dolor en la muñeca o parte distal- ~el anteb.r4zo. Presentación de dolor -

en el hombro o brazo son comunes. 

El s{ndrome es visco más frecuentemente en mujeres con una relación -
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de 2 a· 1 y la mayor part~ ·de los casoe.ocurr~n-en pacientes- ~e 40 a _60 años. 

Es frecuen~e qlie_ fac~o-res adicionales· contribuyan a- la compresiOn_ aña
tómica y sean: el· faC:tor :ca~sal O ;de.senc~-d~~án~e,d~ -l~s molestiaso·Entre -· -

otros t~cto~es se .. enCuenC~an ~·io~ i::'aiitb'tOS e~dOér1~·os~-~ó. ~~-s-"m~Jér~B. - Cclima

terio y .-~m~·a·r~~o) ¡ · sn~EMlÍa&·;,del .'~(i~~~i~: fleX.or·_. k:~~p~if:f.ci4i, :'4üiaento _de· pé
so, hipOC1rOi~1~~~-: ac_rom_.!galia-~ _·rtact~i'~~:.~Yi~~a~~~~~~-'.·~!~:;_·¡~ _:-~UñeCa,-: ei_ -
mte10ma, -_·ami1otdo~is: ·pr1..üi-'1a--~: "mUé~P-oii'S-aéA?-1d~~is-'· irir antii~:\ ·g~t~·.:·,.,c·u·m~f-és; 

-- . :·- '' ... ,_.,,,. __ ,_.. ·: '-•. >.·.: __ ,!,"-.-;.·_-,;J.~,'.i-':<,".-·~··•--:'·""-•'·'·,:' .-···f"':·~_'.r.~v:;¡·,;::::'- ~-;,' ,--._, . 
alcohol~smo, __ hemofilia ,·.trombosis· de .una ··arteria'. mediana·_'persistente, etc .... · 

. ·:-.-. - _ ~~::::· :~-··;_~:: /<t-':1.:.~ti~.'~~;1:·,i~;:~'..~~:._¡;J .. ~ .::_:~~:~)~W~_;::;~~~\~:~~{:~:-~,¿;;:,:;;~ii~~~·;:-;r,;;_:. __ 
··Las, _par~stesia_s .. -lan~ina_n_t_es -·co~ ·-:la pe_rc~_s_i6_n. ·_dé_l·._n_erv_i_o:1 mediano _;Y :'.1~, ·_: 

r~~·_rod_~-~~~-~~~-:~_.~:: -~:~ ~~:~'.(~! ~:t;~·i:: ~~-;~ ~:~~ :;,~~~-~-~-f ::~~~~:_:.~I~~~.6.~ ~~'P/~-~ ~~ :~ ~-~~-~-~i_t~ · · p~r : 
Phalen~ ·:1a; cual''-ea.··s·enér8.1ínente·:·diagnóstica," __ en· SprOxilniidiimente :asz -·de' los. 
pac. ien.·t_es.· _• ;::·: ., ,' -,,:~=/' -;~. : :·:::~ ': ~-;-~::,· !~·::':.;~_~:,fj-'' ·-;~·-·:.:.::..;"_,-~~i ;i·;~-'.~~':·:;;-:~.~: - ···:;e -~·'-~:'.;~'~;f .. '..;::: · ; -_, 

";·,. •'."?;_:i_/-·:~ ;';;; ~ -:.,_."·~· --=-::- ..• -;-.- .. ':'-~::~;~~~: . " 

.-.-' ._. . <~;.~ e~-. •-'·. .·.,::_,~-:_-.··.:·;'.·: . :.',·.·:.~.~ · .. :.'.•.:¡;,::··.:.,: .. •.· . ,- e<·." -~---.-:~-,. -- x:·> ----- -;~·,.:·: ... ;.';~~,,-:~,~ -· 
'· Ef Bi8~~,-;d~:_:fi~C~~~C:~· es 18'' ~trofia de. la· parte. externa· de 'la eminen-

cfa-'· t~n&r;-. ,, . . .. _':<·_.:::·-_· .. ; -.-.. -. ~:.:F,.-. <'/ , ·' -., -~~- ··«::·¡_ -~:··;:~-~~;:,:··>. "- .... --.- ,~· 
-·.'/.·.:.·.-· ·:º ··::: <<.<:.. -· ;,e•· ... -:-.. -/~:-~, ·· · -~,:;.};_;_ -f> ,'i.-: , '". :'-; ':.1 '··/ .. ,·<:.'e;. ·-~->~~~'-~~::·--"~'-{'_-. 

La ~a're·s~a-.:~·~;-~nifÍ8-8t~~-POr"-_una;-Si~~~-~i6·~_:)TI1~fic-i_~~t~ :.~~1 ''Plli"Saf:'Bi: 

·.:braza~· u~ º.~J "'.º :':1inf, ·~·: ~:!!~~·~~~":>. t·i;::'.i·;·.;·:.; :::: .. -.-- ' : ··· 
. : La d.ebil:Í.d~d dé":oPósi~i6~·-: del, ptil8ár''.;8é': U~if i~St'~'{p·c,'r· __ i&:': iÍnposibilJ._:.::-_ 

. . • . _ .. - .. _: -~'.<--·:··,..: ;.-'. :,;:_ .:'-':.-.·~.·.,·- ,_,_,·:.;-.-.',:'· -.;~.,,-, '.~1_:.-,:_ •.. -... :J!H:.i .;_,v--~:·.--····-:-:·_,_ .. , ._ '>.:•. · .'·· .. -,, · .· .-. · 
dad ·de ··colocar· el: pulpejo ;del": pulgar-~ sobre''~ª: articulaci6n: metacar~f aláng! 

· ca· del me.ñiqu·~'~:>~ ·, _ ._·_~.':' ' :·:'.: :>::::'.-.·_-_.-._~:.:.:,._.-.=-. .--·.::~:: .. ,~\Y .. ;'..'.;:'_·>·-~·~.=-~:'..->·:::;:,:: .. ~_--;:;:.~:,:.: . . 
'•.·· 
. ·':--.- :. <'-::-, ·. '. ·. -:; ' : '·_: ~ . 

. l~So Eiect'toiaiogra'f!a.: 
'. . -. -

LB electrom~Ogr&fía __ es más- us.Bda- en aquello& "p~~i~·né:e~ en los cuales -

cir~jano d~sea _diferenci&r el Sínd~ome d·ei" Tun-e1 ·_de~· C~rpo :de un Síndro

me de ·salida toráCica o de otros Síndromes eompre&ivos o de Compreaión·de -

. el 

las raices cervicales bajas, 

_Con la electromiografís se ~etect8n. alteraciones neur6genas en aproxi

madamente la mitad de lo& músculos de la eminencia tenar ( músculo oponente 

del pulgar, músculo abductor corto del pulg4r). 

Las alteraciones electrofisiol6gicas típicas son, fundamentalmente, la 

prolongaci6n del periódo de latencia distal en el nervio mediano y un retr! 

·so de.la velocidad de conducci6n sensitiva entre la muñeca y los tres prime 
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ros ·dedos. El p~~~met~~ .. -~s,. ·.~~~~ibles·.'.e~·.:.~a··v~lo.cidad. d.~_ conducci6n ·aensiti 

va entre 18. 'muñec~ :·Y_: ·los: ·cr~--ª- ·p_~·1m_ero~ ,dé_d_oa.·· _Er: __ p~ilim,~t-~~ _~as: .. sensible ·ea· 
veloCidad d-~ ~_?nd_Ucc~6n_ -~e~s~~~va_; ___ ·iq_U~:·:~_ie_-m·p~-~ ---~~--'~-~1.111:"~1it'ra~ad~, auóque .. 

los ·peri_ódoa··d~ ·1~t~fi~-~:·~~io'r·e,~-._~e·~~--~-~o~i~-~>_,'A. p~~al::'-de' que--~- veces ocu-

rre lo coritr~~iC(;~ ---~.ri-:~~~~~-(~~.io';_-f_r:~~~~-~-t·c:'.!~-;: -J.?: .. :'~-,}<:/·-·· 1 -.'~- .-·. ·:·'.· 

· .--- ._.·: ,_ .- ~-"; _ ---¡ .:·: -:::·::- .---,:r<.~x::{;,:,:~·;:/~::'. :. . .'.-.e(. ,.;;_,~-:-/·:_''.,:.-::;/'e'\;_:.-:;._<:.·::'.:'._._::;~:\,.,. .. <;:"\:·-,·, 
·A __ : veces .·se ___ obtie_n.e~-- d_~t~_s_ · electrofi_~io~6·g,i:c~s .~c~nfusos-::en· casos de ·an_!! · 

. :~~::m::,1!·::v~f~~:.~ci;::f r;:~}~~8~:I;~:'.:lGJd·if ~&;~~º·~~~r;· .. tod,o·.~· 1•8 
Se puede·~.:: obs~-~a.r-:.ªl_tera_C_i~n.e_s~'.-ele_~.trDf_i_siol6gicas :·en e1<95_~98% ·de C,! 808 d:~ 6 ~f ::::¿1I:tº·;~;;t~0t~!~~t~f ~·]f f ·;,}{~:gJ:;f 1·~· .. "l,'.;··F: ····.· 

mir9e L:o::d~:~~16:ip~:~t:jfa~:. t!~~f ~1i:~;;;~~.fi:Zi:d:~!~~f ::' ::::: :::: 
de el ~tr&pamie_nto -·del_ nerV_1~; ··m_e_d1a~:~::'.~U~ __ d:~~~pi~-d~~i_~·~~\~U'é'~·¡~-~--~~~01i~ifád.o .. :_ 

como en el -~mbatazo,: .el- ~ra~~~i,e_~~~ .. :~~-~~-~-~-r,~,f~~~.;,,~~~~,~~,:~-~¿-~:~;-;}~--::f~~~Y~--1.~~~~-
ci6n de la muñeca_.ªº una· posi_ción ·: n.~u.tr.~1·, -~~-ª-·.-~cU~1.-.. usu~liii_~.nte_'. re.duc_~- y·: p_ue-
de aliviar de s1n~oñms · compl~~a~~~_t·e:·:-'S~··.·a'ii'i_~,~·;·~-;¡~·:·.f_¡.~-~~~·--'d:~c~:~í_.'.~uid8nd0 
no co~ptimir mlí~ :el _nervio- me.di~~~;:·E1:·p~~i~~t~.: __ ¡¡;~ ·:lª .. ~-f:6_~~1~-.:.di~~ia_~-ént8 ·
todo el dia las prime.ras 3. o. 4 :a~~~BS;,y-··p~~- :].;~,; ó~~h~'.::~~·f~'e·~·4·_ :~~~1la~·,. si ,

el paciente mejoro_ con ei_ u~·o ·dé-. ia·· fé1'~i~:--~·~~·o·-~~~·: p;~~ent~ -~-u~v_8~ente al .. 

retiraila~es_ candidatO a .tratamiento -~~i;Gigi~~~,~·_:::· '(.·'(°'-:'::~ /·:-, 
.,·,- ·'·-'·. ;._::.'-:~·>~' "'···.· .. · 

En pacientes' con Stnd~cime. del ;~~ri~1 -~'~·i:- :~~:~'~ --'8UtOii~{~·a;~-'.·parti.CU1ar- '. , 
. . .. ' '. , ; .. -·- - - ' 

mente aSociado. Con embarazo,· la ·inm0Vilizaci6il"y_·1_ai_i~f:'11t~_iic.i6n de Una·. Pre 

paración de hidtoc:octisona con aneSteS·~·~·~.:·10c·ai·; /~-~·~:~-~~:;~j~.~·_:a!~t~.~~ .-·Ío.·s~:, 
f icient:'e paca completar el embarazo.: ·' .:·~",. ;::·-- ··:¡·-/ : ~-'·'-"'·:' .: : ~· . .:;.:: · 

'_:_:··:·;~~~·'.~,/~~~;~~;~~f ~t:~~1~~r.~·_:.:,::~~;;~.~~'.·;·.~:~.;~_:·:- :·';~:-:·,; --·~ _" '. ' .. 
Después del embat'azo,- los Stntoiúas 'del :-síndrome, del-1Tune1:·del' Catpo.·de; --. "" 

· : .1 ;··:·····- --"<·:- -~; · ·_. •>··~::-".~"~l';,,·_,,.._;.¡~:•:;;:;:~ ... ;,¿;"-.~\:_'c::;.,, ·.-. :;:~-;·: 
saparecen1 sin embargo algunos paéientes: con~BtritOmas':'.,r~cucrentes·.eVentual-::. 

' : . . , . :;:¡:,-~;!--;::,·i'.::'il\--~'70'·.'·,!'·(";0:-¡3.-c ,;'. 6,i.>1.-.':~-::,·_,._ ;.'i'.':'" ·._·,. ,.-. -._,-; .- .. ·-
mente requieren tratamiento quir6rgico, No";ee··recomi.enda,. el: uso· de .antinfla ,'- · 

matorios no esteroideos. .- ··'" .·:='';. ;-.;~-~~~\~~··'.~);·.~.t~.:.L.::;;.i\ .. ·~'~.·/.:·~ .. :.-:::~.~:::.'~; -
' ;·.:-' ,' _;. ,.~ .. ~; :::~.::>. :.' .'i'' 

-~---· ._, ... _ .. ,._.. ,, 
Aunque la libernci6n dél lig8ment0. tra~sVeiso \-d~1, .. ca:tpO es·,-:e1;·-pr·~ced1.:.: 

miento blisico po ra el tratamiento· del s-r~di~~~
1

\f~í'1.~Uri~i :d~i; ·c·~~P~~- --~1 ·:..~bo.! 
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daje varia considerablemente ~n ~no_:de cad~ c.iruj-~no·. 
. :· . . . 

~l cirujano~'debe ser cuidadoSD _con 18· rama 

mediailo. · 

:.:: -, 

p81mar,Cutariea·del nervio 

Se ~ea1iza;:·-~na_~-i-~di'~16~ ·_qu~:- iiliC:iá ·d-f.~t-~'¡~~~t'~·-.: ~~,, eÍ:"·b~·~de ·-~1i~t~1 ;-d~l 
ligamentO: :é·~r~~¡-· tr~~s_V_~re·~:'._'_-~;-s~g~-e:·~~f_p_i __ 1e_g~~- iO_n~itu_cii~·a1':d~_·:·i~_- ·Palma·,_· - · 

cruzando. ia: b_i~·e· d~.:-18' p~{~:-~~n-~~~;·ii~ ::Zag~-~~ _~i~:-ÍO~s~:;d~Íi ej~~ :-~ubitai'.·d~l · 
dedo. an~lar •. ·La: 1_nc1~1ón::~Orit~~~ª--:· 3. ·e~ _ar_r·1b8_'._d_e1 ,·~_i1:eB_ue~_de __ :_'.-ia 'lliuñéca. :··_A 

:::::~.:: ~:. :;:~~f ~r:;~i:Ia1\:f :t,~~:~:i!:d~:r~r·:~:¿tt:::rt:i~~.~·1-
nerv10 med1Bno ·es' tderit1r1Cado·· y .uitá ··:iasc1otOinra: de1 .terc-io.-·d18·~.~-~ __ es ~eB:~ . 
lÍZadá., L8-.. d·i~_e~~1~ft~'· ~s.:-he~ha po/-\:.~·~·~~. e~_~e~·;i'f'.~-~·,foS~- a t·~~y~~ ~de1-·11g8~-' ' . 

a 14 

El manejo _cons.1~-te en un 
dra·s~· 

. ;· 
p~·~i6d;o. :~e·,·10moViiiZ~~·úi·ri'_ d~::1~ -~~U:ñ~·~a· pOr J 
• ,' :(·:: ·><. _,·. ::·,"'_;e ', -.. :.;·_~ :~.:.~~~· -,; '• .. _.-:,:·~-- • .~.:··;' " ~ _, :·: - • _· 

- ' ,·_;.:·.; 
._,.· .. •,'. ''".-,~(:_~~'.:><<·:~··e,,: ':, 

\.· .--;. .:,.,, _,·,~:-.·. '·..-''·_·,." 
La neuroti8ls._c~htein8 ·.:_.eÓ-·'..con~unSióñ·.~_C.~fi_·: ·_11~.-etB_c·1_6n ·: de.l i tunel c8rp~l. ·.: · 

;::· .~::~::::·.::·t~¡d~v:i·fri.t:i~i¡aitt:·i~~:·:i~i!:~fi~~~1:!tt:::::··m.~ 
diana·~. ~J.<---Iiet~~iot~ ~-n_; l~.-:~~ñ'~:u~il~d,~ti: d~·-·_.~~~~-~~-min~~ic?ñ.·;:_de) d~e P~nto~ ·• --~ 
4.7:·c~~~~i-,~~ :-~~~~r~; confiri8cüi ~ ~-:.18 · diBt~ibúci6.l ·del_. n.e_t~'ió·_ Uledi&nO ~.Cus~a! · 
men.te _8sooi~d8 ·con tr8~~t't8~~~--·;¡e·1. ·rá.d10·:·d18ta1 :.o/dei::.carpo) ·Y· s .• - ~erdá;;. 

"dero neur~ma de -cO-nt1ntiÍda·ci. de~,.·~e~~¿ ~m~~i~~;;;·~_i _:t1.emP~ :,dfi .1.8 ·~P~~~ci6n. 



2. ·. HIPOTESIS. · 

"Comprobar si.·la i?1ectromiografla . 
. es·:un paraínetro··"objetivo que' c·o-: 
·rrelacione ia:·-base_ fisiopatolbgi• 
ca del slndrome .. del· Tune_! Carp'ii 

. no, con los hallazgos: operatori-.~ 
os". · · · ··· · · 
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3, MATERIAL Y HETODOS 

3.1. Material BioiGgiC.o. 

E-1 unÍve~sO'.'d~'::~r.ii'i>~J~-:. e8tuvo formado pOr 20 pacientes y 22 casos de 

s{ndromes ·-del· t'tiriel :·.del ~~tP_o ~''. ma~cui'inos y' femeninos·,· indCpeRdie~te~ent·~ 
de--la. e-dad,· somet.1dOs.·a· c1i~s:i~_ .por_ s!ndorme · di!l tunel carp~~"-º· en ._e1· p~ 
riódo ~~mpi:eri~td6--:~~-J.:~ ii;·-~-.,d~ en~ro· al JO '.-de septiembre de· 1989 'ari el Hos

pital, Regional 2_0: di!-, Noviembr~ del -ISSSTE. 
-_._.,. 

3~2 •. Hoj8-de.C~nCeOtración de Datos. 
_ .. ,. 

3.3._ -~~todo¡Og~~-·. 
)~~~\~ ~n~jo de datos. Los d8tos individuales de cada paciente 

·sa vaci8.ton en h0j8s de concentració~- d-e cÍ8tOs; _donde- se 

regi~tr6; 

Sexo y edad 

-Factores ·asoci8dos 

: Datos ·_cl!~Ícos. 
ElectroniiOsriif.ta 

•.. Hallazgos quiríirgicos 

Complicaciones 

.3.J.2. Análisis de datos. Se agruparon de·actierdo a lós'.datos· -

cl!Ricos 1 hallazgos electromiográ~icos Y. ha~~azgoá ~per!!. 

torios-encontrados. 

. '· - ... - ··'· 
J.J,J, Presentación· de datoa·, Lás cifras obt·e.nida"B ·~~:·pie~~-íltii-.. 

. ron en valÓres absolutos y porc~~t~je-~.so6~~.-: ei:. ~·~:~~l d"e ·. 

la población estudiada. Finalmen~e.' si/:~a'bulcS:·y ;~:~·-'g·rafi:.:. 
.có. 

•. 



- 9 -

4'. RESULTADO Y GRAFICAS 

-·: ,' "·. ·. . .:,-. ; . 

Se estudiaron. 20 ¡)actentes ·y· 22 caSOa· de .'~{ndrome-.-del- tutiel-_ del carpo. 

de los cual«!_s __ fU~r~-~ _ Í_6:~~je~~~ __ (~8%): y, 4 ·: hi:>mbÍ'eS, (32%r. _ fueron: 68%c dere--

chas y. 32% i~qtiieÍ'daB:: :· .. '·" 
,;,.":_'. 

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

La may?_r, i1_1Ci_d_e-nCi".1 :·p~~ ,s'í·UP:os:'dé, éd-8d -fUé :de .-loa·: 41·:·'.BñOs ·en adellinte; 

repr•··~··d·· p~; "l;e-,pz:~;~refi;i iM0},t~f ~:1~;~¡i·;!c,;\9:· :~:.p.< _· ·' . ._. . 
DéntrO · ~e_·.lo1i~ ,f ~cto:re,s_·~·-a·sóci~-~~s_(" 2, pa_cie_~_te-8 ~:cursaron coÍl '. Dla~e tes 

mellit~&·;· 2· ~"{-~~~-~~~-1~,- ~,;~~-~-61'.d~·~:-;-jJ_é.~ :_i.E's_~·i;i ·. ~(;~·:~'ft!Oóme~~: de' R~yn~ud, 
1 con tumor ~n. pal~ de mUñ~c~ ,_,-1'- cori_ E~p_on_diloliS.t-eS.is cl-C4 .-.. _ ., -,·_-,;.· 

. Los · · h~llazgoe clfiliC:os ¡ue~~n·:---·,_.~_ign6_- de P-haleÍl en 18 casos_ (8~%), _P!. 

resteeias en- territorio del nervio mediano 16 'caSoe (73%)", Signo-di! Tinnel 

eri 12.casos (54%),·Hipotrofia cenar B casos (36%) y Cervicobraquialgias en 

2 caso~ (10%). 

Los hallazgos elect?omiográficos de la siguient~ Dµ1nera: 19 casos - -

anormales (86%) y un normal (4.5%) ,· dos casos no tuvi_eron electroini~graf!a 

la velocidad de conducción sensitiv4 retardada en 14 (70%); Latencias dis

tales retardadas en 6 (30%)' .. Ond<is'·poÓitivas-y. fibri1aC16n.-en· 2 .Caso& (10%) 

Atrapamiento. de mediano y cubital en 2-_~asos:._<IÓ~)~ .. ::AnásC~~~sis .. de H~rtiil 
Cruber en 1 caso·(5%). 

Los h~ll-~zg·ó: .• ~~~ir.úr&·i~¡~: :-~jPOrtild08~.BO~i_·:~13 casos con fibrOsis (60%), 

2 caSoS · co'n_·. C'cjm'ji?íiaj_S~_::·e·n :~r.~l~j ·:·d~·~~-~-~·~á·'.:-~iO~-j ·:y~:z '~~~~~_-,con· atrapamiento 

del. ca~~-1- de,: Cui~~;·(lÓ_%»-.: ~;·,~:, _ -.: ... ·· 
'' ::-:_;-.. ;-:-. -: 

Las collÍj>licácioni!s: ~~~o~;c·~~d~·a:·. CO~p-ré~ión posoperatoria 2 casos, 

Distrofia ·Sii:nP~ti~a ·---~~fi~j'á_ 1-_caso y -.En·rerm~dad de De Quervain 1 caso. 



PACIENTES CON SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO POR SEXO. 
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1989 



POBLACION TOTAL POR GRUPOS DE EDAD 
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HALLAZGOS 

IOOo/. 

'º % 

Signo d1 Phol111 

111\111\111111\11111 Pcn••h1\01 111 •I Ttrrltorlo IHI M1d1ono 

CLINICOS' 

10 "º 

~#43 Signo d1 Tln111I 

p;-:..~-;-:.:_:_:_:_:J Hlpotrotlo T111or 

H. R. 20 DE NOVIEMBRE ISSST! 

1 9 B 9 



100 

HALLAZGOS ELECTROMIOGRAFICOS 

10% 

V11ocldod d• Conduccld'n S1n1ltlwo 
R1tordodo 

11111111111111111111 Lol1nclo1 Ollfol11 R1lordada1 

Onda• Po11tlvo1 r Flbrllocl~n 

e=-=-:.--:-:-:1 Atraparnlento de M1dlano 'I Cubital 

W/$,;;00 Ana1tomo1lt d1 Morlln-Orub•r 

H. R. 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE 

1 9 89 



HALLAZGOS QUIRURGICOS REPORTADOS 

100% 

"º"" 

f'lti1a111 

lllllllllllllllrn c •• , ... ,;, .... ,,, ....... 

¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡¡~ Calft,r11lÓn del co11al dt Q11yan 

H. R. 20 DE NOVIEMBRE lllBTE 

1 a as 



Tabla 1 :-

FACTORES ASOCIADOS AL SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO 

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO 

DIAB!TES MELLITUS 

AAT•ITIS REUMATOIDE 

FENOMENO DE ftEYNAUD 

TUMOft EN REQION PALMA.A 

ESPONDILOLIST!SIS Ca -c4. 

No. Dl CAIOS 

2 

2 

• 

1 

H. PI .. l!D DE NOVIEllÍIRE' ISSITE· 

1 9 81. 



Tabla 2:-

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS 

COMPRES.ION POITOPERATORIA 

DllTRO,IA SIMPATICA REl'LE.lA 

I! NI', DI DE QU !RVAIN 

No. DE CASOS 

• 

H. R- 10 DI NOYIEMIRE ISSITE 

1119 
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5. CONCLUSIONES, 

El Sindi'Ome del Canal del Carpo es una patologla cuya inci 
dencia es mayor entre la poblaciOn econOmicamente activa, por To 
que su diagnOstico y tratamiento adecuado-es muy importante pa
ra_ evitar secuelas e incapacidad _que afectan la· vida productiva 
del trabajador y de su nUcleo Social. 

La poblac!On entre 41 y 50 años ocupb el -35%. 

Es importante que logramos demostrar fa hipOt9is propuesta, 
existiendo concordancia aproximada entre .los hallazgos clinicos 
siendo el mas representativo- el signo de Phalen encontrado en -
80%1 relacionado con el hallazgo electromiografico mas frecuen
te 'que es la disminucibn de la velocidad de conducciOn sensiti
va en 70% y como consecuencia el hallazgo de fibrosis a nivel -
del nervio mediano en 60% mas 10%'de los casos con compresiOn -
en reloj de arena, del total de casos·estudiados. 

Cuando existe fibrosis durante la citugla Y co.rrelacionan
do los datos clinicos y electromiograficos;· ,e1· manejo quirurgi:.. 
co de la liberaci~on del canal· .del carpo: debe··incluir.· epineure.s_ 
tomla y neuroliss perineural, por __ 10·.que ·es _idea1·.c()nooer .. 1os -
datos que nos. puedan sugE!rir:·.fibrosis.:~él_.nerVio P.ara: enCBminar 
el manejo de manera ·_dif.er!'!n.t~., .. csr. "'.;°:;.('..:.::.· .. , ;~~ ·' • ·. 

~,:~ · .... · 

Es· .con ven r'ente ··-menCionar. ,·qué:· dÓS_·:·paCié'n teS: ·ameri t~rO~· ·:~~.! ·. 
racibn por nueva coinpresiOn /·;tres ·'de·. los: pacfeiit_es_;est"udiados ·. ·. 
ya habla_n sido- operados :.previam_Élnte·;.·y_. unc;i';~e(ellos\tenlci>.e1=. l.!. 
gamcnto carpiano integro ,s·rendÓ:-opeÍ'ad_o ··previamente :en .-otro.:·.· · 
hospital. · ·' · · ...... ·.~·-':; ,,:: _··':.;.,·"" ·:·. ··:·. "-... ',' · · 

;.:,· '._ .. 
··: ;.··, 

. Este tra_baj.o intenta .. ·d~:: --~-~:g·~~~:,.~~~~~a:·,·co~;t-~··f·~u1r· -~~-~-eali-< 
zar un · diagnbstico .mas'.: ap·artúno ... y:':EHif.ócái:' :: .. un: _ _._tra ta_iniento ade:- . 
cuadanie'nte. para-· ·evitar.; coinpl icacl.onás ___ sUbsecuen t·es ._.: ~ 

. . ' ' ... " . . -· ..... ;:· .. " 
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