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Resumen

Introduccién: El Sindrome de Tunel de Carpo (STC) es la compresién del nervio

mediano a nivel del tunel del carpo; al no haber una respuesta adecuada al
tratamiento conservador, se realiza la liberacidn quirdrgica del ligamento
transverso del carpo.

Tipo de estudio: Transversal, retrolectivo, observacional y descriptivo

Objetivo: Conocer grado de satisfaccion y la funcién global de ambas manos en
pacientes con sindrome de tunel de carpo bilateral, tratados con cirugia abierta
simultanea.

Material y Métodos: 21 pacientes postoperados bilateralmente de noviembre del
2003 a noviembre del 2005, ambos sexos, de 27 a 73 afios, se aplicd el
cuestionario de Brigham and Women’s Hospital que valora la satisfaccion con
respecto al procedimiento quirtirgico bilateral, capacidad para la realizacion de las
actividades de la vida diaria y tiempo de reincorporacion a sus actividades
laborales.

Resultados: 21 pacientes cumplieron con los criterios de seleccién, el nivel de
satisfaccion referida por los pacientes fue excelente (71%), bueno (19%), regular
(5%), malo (5%); El tiempo empleado para reintegrarse a sus actividades
habituales fue en prorﬁedio de 40.3 dias y el 90% de los pacientes permitirian ser
intervenidos nuevamente de forma bilateral. la edad promedio fue de 50 afios, (27
a 73 anos); 90% femenino, 10% masculino.

Conclusiones: La cirugia abierta simultdnea del tinel de carpo bilateral es una
opcién adecuada puesto que existe un alto grado de satisfaccion y aceptacion por
parte del paciente, se reduce el tiempo de estancia hospitalaria y el numero de
dias totales de discapacidad.

Palabras clave: sindrome de tune! de carpo bilateral, funcién global de la mano,

cirugia abierta simultanea.




Introduccion

La presencia del sindrome del tinel del carpo parece incrementarse. Dicho
aumento puede relacionarse con trabajos que requieren movimientos excesivos y
repetitivos de mano y muieca (2,3).

Se piensa que la causa del sindrome del tinel del carpo es el aumento de
la presion en dicho tunel. El sintoma mas frecuente corresponde a la aparicién de
parestesias sobre el territorio del nervio mediano, La evocacion mas simple del
dolor es con las pruebas de Tinnel y la de Phalen. (2).Los estudios
complementarios como la electromiografia o la medicién de la presion en el tinel
del carpo, continian en debate pero se utilizan cuando el cuadro clinico no es del
todo claro (5).

Se pueden llevar a cabo medidas conservadoras, tales como férulas de
descanso o la infiltracion local para delimitar el proceso inflamatorio. En el caso
de los esteroides locales estan indicados en las fases iniciales. En relacion al
tratamiento quirdrgico, este se realiza mediante la liberacion quirGrgica del
ligamento transverso carpal, Se trata del procedimiento de elecciéon para abolir la
compresion del nervio mediano en el tunel del carpo que es refractario a
tratamiento médico (6,7).

De manera frecuente los pacientes tienen sintomas de forma bilateral que
van desde el 50% hasta el 80% (8,9) la liberacién abierta bilateral simultanea del
sindrome de tanel de carpo ha sido desalentada dado la posible afectacion en las
actividades diarias del paciente en el postoperatorio, sin embargo algunos
pacientes solicitan la realizacién de! procedimiento quirGrgico bilateral de manera
simultanea con el fin de minimizar el tiempo total de discapacidad.

La frecuencia en la poblacion general es alta, variando de 9,2 a 10%(13,
14,15). Pero recientes estimaciones sefalan una prevalencia de 0,6% en hombres
y 5,8% en mujeres (13).. Las ocupaciones que desarrollan con mayor frecuencia
este tipo de patologia son las que llevan a cabo un trabajo manual (13). Se
produce fundamentalmente entre la quinta y sexta década de la vida (23, 24,25).

En Mexico la incidencia de STC es 99 por 100,000 persona-aio, y la prevalencia




es 3.4% en mujeres y 0.6% en hombres; en el Hospital de Traumatologia y

Ortopedia “Lomas Verdes” (HTOLV) del 01 de noviembre de 2003 al 30 de
noviembre de 2005 se ingresaron 130 pacientes con diagnésticos de Sindrome de
tunel del carpo 20 hombres y 110 mujeres con predominio del sexo femenino 5:1;
En 30 pacientes (23%) fue bilateral y todos ellos fueron sometidos a tratamiento
quirurgico bilateral y simultaneo.

El presente estudio se realizo con el fin de conocer la funcién global de
ambas manos vy la satisfaccion prospectiva después de la cirugia abierta bilateral

simultanea de liberacién tunel de carpo.




Material y Métodos

Se trata de un estudio transversal, retrolectivo, observacional y descriptivo

efectuado en el hospital de Traumatologia y Ortopedia “ Lomas Verdes” HTOLV
del Instituto Mexicano del Seguro Social Naucalpan de Juarez, Estado de México,
en el periodo comprendido entre 01 de noviembre de 2003 y 30 de noviembre de
2005 y fue conformado por pacientes que acudieron a la consulta externa en los
cuales se integro el diagnostico clinico de sindrome de tlinel de carpo bilateral,
confirmado por electromiografia y que no respondieron al tratamiento conservador,
por lo que fue necesario llevar a cabo la cirugia abierta bilateral de tinel de carpo
simultanea consistente en la Liberacion del ligamento transverso del carpo.

Los criterios de inclusion fueron: Pacientes con el diagnostico de tunel del
carpo bilateral intervenidos quirirgicamente de manera simultanea en el periodo
mencionado, pacientes de ambos sexos, pacientes de todas las edades,
pacientes que acepten participar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: Pacientes con patologia de . tipo
metabdlico con repercusiéon neurovascular, tales como diabetes mellitus o artritis
reumatoide, pacientes con lesiones irreversibles de nervio periférico previo al
tratamiento quirdrgico, pacientes sin expediente clinico o expediente clinico
incompleto.

A los pacientes seleccionados se les administro un cuestionario modificado
del cuestionario del Brigham and Women’'s Hospital para tunel del carpo y
medicién de las discapacidades del brazo, hombro y mano (3).

El cuestionario incluye actividades de la vida diaria, para cada actividad se
le solicito a los pacientes que le asignaran una calificacion del 1 al 5 donde 1 es
sin dificultad, 2 es leve dificultad, 3 es moderada dificultad, 4 es dificultad grave y 5
es imposible de realizar lo anterior se evalué de 7 a 10 dias después de la cirugia,
también se les solicito que calificaran como excelente, bueno, regular o malo el
nivel de satisfaccion con e} procedimiento bilateral como tal (no con los resultados
sintomaticos de la cirugia), ademas se les pregunto el numero de dias totales en

los que se reintegraron a sus actividades habituales de manera normal y si




permitirian ser intervenidos quirtrgicamente de manera simultanea bilateral

nuevamente.

Se anotaron también el sexo, la edad, la ocupacién y el estado civil de cada
uno de los pacientes, asi como los dias de estancia hospitalaria.

Se recolecto la informacion de cada uno de los pacientes en una hoja
individual de recoleccion de datos que se encuentra referida en el anexo 1

Se realizo el procesado de datos y se someti6 a analisis estadistico
descriptivo con medidas de resumen y tendencia central.

La técnica quirdrgica utilizada fue de manera bilateral simultanea, utilizando
brazalete para isquemia, con anestesia del tipo de bloqueo regional, acceso
quirtrgico volar, desde la porcién palmar del borde distal del ligamento transverso
del carpo, continuandose longitudinalmente en la base de la palma, sobre el
pliegue de la eminencia tenar, para terminar proximalmente en la superficie cubital
del antebrazo sobre el eje del cuarto dedo, realizando una “S” italica a nivel del
pliegue de la mufeca, seccion en forma longitudinal de la fascia superficial
identificando el borde cubital del nervio mediano, identificacién y seccion del
ligamento transverso del carpo reseccion de lengleta de este ultimo para evitar
union fibrosa posterior, previa identificacion del nervio mediano y de su rama
motora, neurolisis del mediano, colocacién de injerto graso autélogo sobre el
nervio como membrana de interfase cierre de la herida en un solo plano, este
acceso permite una exposicion adecuada del ligamento transverso del carpo y del
nervio mediano y su rama motora proporcionando protecciéon a dichas
estructuras(1)

Después del procedimiento quirargico se coloco vendaje elastico estéril
cubriendo la incision, se les indicod a los pacientes el uso de guantes de latex para
realizar sus actividades de higiene personal y se les retiraron los puntos de sutura

de 7 a 10 dias después.




Resultados

21 pacientes cumplieron con los criterios de seleccion. 19 del sexo

femenino (90%) y 2 del sexo masculino (10%); edad promedio de 50 afos (27 a 73
afos); 11 casados (52%) y 10 solteros (48%%); 8 amas de casa (38%), 5 obrero
(24%), 2 enfermeras (10%), y 6 (28%)de otras ocupaciones (1 meédico,1 contador,
1 maletero, 1 costurera, 1 asistente educativa y 1 secretaria).

El nivel de satisfaccion referida por los pacientes fue: 15 pacientes
excelente (71%), 4 pacientes bueno (19%), 1 paciente regular (5%) 1 paciente
malo (5%)

Los dias de estancia hospitalaria fueron de 3 dias en el 100% de los
pacientes. La recuperacion de la funcién global de ambas manos a los 10 dias fue
de moderada dificuitad (3.02), siendo la actividad mas dificil de realizar conducir
un automévil (4.9), abrir un frasco (4.0), lavar trastes (3.7), cocinar (3.4), ir de
compras (3.3), abotonarse la camisa (3.1), escribir (3.0), baharse (2.7), uso de
computadora (2.7), vestirse (2.5), sostener un libro (2.2), sostener la bocina del
teléfono (2.1), ir al bafo (2.0), comer (2.0).

El tiempo empleado para reintegrarse a sus actividades habituales fue en
promedio de 40.3 dias (21 a 90).

De los 21 pacientes encuestados, 19 (90%) refirieron que permitirian a ser
intervenidos quirirgicamente de manera bilateral simultanea, mientras 2 (10%)

opinaron que no lo harian.




Discusion

Los resultados reportados en este estudio nos muestran que el sindrome de
tunel de carpo como entidad bilateral se presenta de forma mas frecuente en el
sexo femenino que en el sexo masculino con una relacion de 9:1 lo cual
concuerda con lo expresado en otros estudios que van desde 57 al 80 en mujeres
por un 20% de hombres en una relacion de 7:1 (13, 21,23).

La edad promedio de los pacientes fue de 50 afios, esto nos refleja que la
mayoria de ellos son personas econdmicamente activas.

Claramente se establece la relacion de esta patologia con la ocupacion del
paciente, siendo la mas frecuente la de ama de casa, seguida por la de obrero y
otras actividades reportadas con menor numero de casos, lo que nos indica que la
presencia de este sindrome es mas comun en pacientes con una intensa actividad
manual, en 1998, Roel y cols. Hacen énfasis en ello, (21).pero antes, en 1995,
Ciénega y cols ya habian reportado resultados muy similares a los de este estudio
con un 33% de amas de casa, seguido de obreros con un 20%, seguido de
enfermera con 15% Yy secretaria con 10%(1), lo cual confirma que se trata de una
enfermedad por esfuerzos de repeticion de movimientos de la mano.

En cuanto al estado civil de los pacientes el 52% son casados y el 48% son
solteros, lo cual al parecer no tiene relevancia alguna para la presentacion de la
patologia. En el 100% de los pacientes el tiempo de estancia hospitalaria fue de 3
dias lo cual nos habla de una recuperacion rapida y sin complicaciones_durante el
postoperatorio inmediato, acortando asi el tiempo intrahospitalario y disminuyendo
los costos.

El promedio de dias para reintegrarse a sus labores de trabajo fue en
promedio de de 40.3 dias (21 a 90) el cual fue mayor al reportado en otros
estudios previos en los cuales se habla desde un promedio de 21 dias (3,) hasta
de 18 a 34 dias en otro (10).

En este estudio reportamos en cuanto a la capacidad para la realizacion de

las actividades de la vida diaria, que la tarea mas dificil de realizar fue el conducir

un automovil, sin embargo en este rubro especifico, consideramos que no es
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valorable dado que la mayoria de los pacientes respondieron asi porque no sabian
manejar o porque no contaban con automovil, el resto de las actividades si fueron
realizadas y la tarea que se encontro en segunda lugar fue abrir un frasco, seguida
en orden decreciente de lavar trastes, cocinar, ir de compras, abotonarse la
camisa, escribir, banarse, uso de computadora, vestirse, sostener un libro,

sostener la bocina del teléfono , las actividades mas faciles que los pacientes nos

reportaron fueron comer e ir al bano, quizas esta ultima por la incomodidad del

paciente para que alguna persona le ayude a su aseo personal, estos resultados
son muy similares a los reportados por Wang y cols, salvo pequenas diferencias
tales como que el conducir un automovil se encuentra en segundo lugar después
de abrir un frasco, ellos también reportaron como actividad mas facil de realizar el

ir al baino(3).

Ciénega y cols, sefalan en su estudio un 74% de resultados excelentes,
16% de resultados regulares y 10% de resultados malos (1), esto es comparable
con el nivel de satisfaccion de nuestros pacientes que en nuestro estudio se
reporta como de excelente (71%), bueno (19%), regular (5%) y maio (5%), esto es
entendible dado que tanto como el primer estudio y el presente fueron realizados
en el mismo hospital y con la misma técnica quirtrgica, con la importante
diferencia de que en nuestro estudio se llevo a cabo en cirugia bilateral y se
valoraron diferentes aspectos, ya sefalados anteriormente.

El 80% de los pacientes refirieron que permitirian a ser intervenidos
quirirgicamente de manera bilateral simultdnea, mientras que 20% opinaron que
no lo harian. Los primeros refieren que el hecho de ser intervenidos
quirargicamente en un solo tiempo hizo mas corto el tiempo de reintegracion a sus
actividades laborales, puesto que si hubieran sido operados en dos tiempos,
evidentemente el tiempo de recuperacion se hubiese incrementado al doble, en el
caso de los pacientes que opinaron que no aceptarian, ellos explicaron que se
debe a que son personas que viven solas y que preferirian tener una de sus

manos libres al menos en los primeros dias de postoperatorio para realizar sus




actividades. Esto es solo 10% menor a lo reportado por Wang y cols con 100% de

los pacientes que si aceptarian ser intervenidos de manera bilateral nuevamente.




Conclusiones

El sindrome de tunel del carpo es una entidad fisiopatolégica que se

presenta de manera mas frecuente en el sexo femenino, la edad promedio

de afeccién es en personas econdémicamente activas y que llevan a cabo

actividades que involucran esfuerzos de repeticion de movimientos de la

mano.

En pacientes seleccionados adecuadamente la Liberacion abierta
simultanea bilateral del tinel del carpo provee una disminucién importante
del tiempo de recuperacion total de la funcién global de ambas manos con

una pronta reintegracion a sus actividades habituales,

Existe un beneficio econdémico, al efectuarse un solo tiempo quirdrgico se
reduce el tiempo de estancia intrahospitalaria, disminuye el numero de dias

totales de discapacidad y se optimizan los recursos financieros del instituto.

En términos generales existe un alto grado de satisfaccion y aceptacién por

parte del paciente con respecto al procedimiento bilateral.

La cirugia abierta simultanea del tinel de carpo bilateral se constituye
como una opcion adecuada de tratamiento para pacientes con el
diagnostico clinico de sindrome de tinel de carpo bilateral que no

respondieron al tratamiento conservador en nuestro hospital.
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ANEXOS




Hoja de recoleccion de datos

Nombre:

No. Afiliacion:

Edad sexo: Ocupacioén:
estado civil

Dx: sindrome de ttinel del carpo bilateral

Cirugia realizada: liberacién bilateral de tinel del carpo
Fecha de ingreso: Fecha de cirugia:
Fecha de alta: Fecha de entrevista:

Califique en una escala del 1 al 5 las siguientes actividades de acuerdo al nivel de
dificultad para su realizacion.

1-sin dificultad, 2 leve dificultad, 3 moderada dificultad, 4 dificultad grave, 5
imposible de realizar.

Abrir un frasco

Conducir un automovil

Lavar utensilios de cocina

Ir de compras

Abotonarse la camisa

Banarse

Cocinar

Escribir

Vestirse

Sostener un libro

Comer

Uso de computadora

Sostener bocina de teléfono

Ir al baio

Sefale el grado de satisfaccion la cirugia como excelente, bueno, regular o majo.

¢ En cuantos dias después de la cirugia se reintegro a sus actividades laborales de
manera normal?

¢ Permitiria ser intervenido quirirgicamente de manera bilateral nuevamente?




GRAFICA 1
DISTRIBUCION POR SEXO
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masculino femenino

FUENTE: Archivo clinico HTOLV




GRAFICA 2
DISTRIBUCION POR EDAD

T

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

| FUENTE: Archivo clinico HTOLV




TABLA 1
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN ORDEN
DECRECIENTE

Conducir automovil

Abrir frasco

Lavar trastes

Cocinar

Ir de compras

Abotonarse la camisa

Escribir

Banarse

Uso de computadora

Vestirse

Sostener un libro

Sostener bocina de teléfono

Comer

Ir al bafio




GRAFICA 3
DISTRIBUCION POR OCUPACION
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FUENTE: Archivo clinico HTOLV




GRAFICA 4
NIVEL DE SATISFACCION CON EL PROCEDIMIENTO
BILATERAL

FUENTE: Archivo clinico HTOLV
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