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lt/TRODUCC!ON 

EL s ÍNDRtME DEL TúllEL DEL CARPO' FORl'JI PARTE DEL cor:JUNTO DE 

ALTERACIONES DE LOS NEPl'IOS PERI FtRICOS LLN'AOAS NEIJROPAT! AS POR 
lllRAPAMIENTO, OUE SEGÚN RE~GACH/,RY TIENEN UllA FRECUHICIA DEL 10 AL 251. 
DENTRO !JE TQ[¡I, LA PRÁCTIC.11 NEUROOUIRÚRGICA ( 47), DENlRO DE ESTE GRUPO 

DE NEUROPllTfA!';, EL S[t:DRCVE DEL TlÍt;EL D[L UJ<PO ES Lf, l·\ÁS FRECUENTE CON 

UN fi:?!Y, REPORf/.[l(J POH ~·;r,~rlELD (?2), 

ESTE S!Nffieff, CONSISTE EN LA ENTIDA.ll CLllHCA OCASIONADA POR U 

CCt1PRESlÓN DEL NERVIO PEDIANO CUANOO ATRAVIESA LA ESTRUCTURI•. l<NAT(J1.ICA 

LLNWll>. TÜNEL DEL CARPO, ESTE slt'1JR(tl.E PUEDE SER CONSECUENCIA DE 

FACTORES SISTtMICOS O LOCALES OUE SERÁN IilSCUTIDOS POSTERIORMENTE, 

LA CCMPRESIÓN DEL NERVIO MEDIANO, /, lllVEL DEL TÜllEL DEL CARPO, 

DARÁ UN CUADRO CLfNICO CARACTERÍS1 ICO, CONS11TUl!JO FUNDJl/·IENTRMEt!TE 

POR: DISESTtSl,\S, PARESTtSIAS Y DOLOR EN LA MITAD RAL'IAL DE LA l'AllC Y 

EN LOS 3 PRIMEROS DEOOS, TfPICNIENTE EL fJOlffi 8-\PEORA POR LA NOCHE. Y 

LA DEBILIDAD EXISTE rn CASOS AVANZAfXJS, A LA EXPLORllCIÓti SE POffiA 

ENCONTRAR OCASIONALl·'EtHE EL SIGNO DE T!NEL Y LA PRUEBA DE FLEXIÓN DE LA 

f1JllECA DE flHALEfl SERÁ POSITlVA, LA HIPOESitSIA EN LA DISffilBUCIÓN DEL 

NERVIO MEDIAtlC PUEDE SER DE1ECTADA, SE PUEDE DEMOSTRAR TAMBltti W CASOS 

AV/lNZPJXJS DEBILIDAD DE LOS 1-ÚSCULOS ABDUCTOR CORTO Y OPONENTE !:€!. 

PULGAR, AS! W"O ~LGÚtl GRADC DE AiROFlf, 1Er:AR (~7), 

LA IMPORTANCIA DE ESTE Sf~'rnC'ME, ESTA SUSTENTADA EN SU FRECl!EflCif., 

Y EN EL GRAOO DE INCAPACIDAD QUE PROUJCE SI NO SE LLE.VA A TRATAl~IEt.10 

(33). 



EL PRESENTE TRABA.JO, TIEME CCl'O OBJETIVO ESTABLECEP. LA FRECUEl\CIA 

DE PRESENTAClóN DEL SfNIJRM DEL TÚNEL DEL CARPO EN EL SERVICIO DE 

NEIJlOCIRiJ;fA DEL HEC1'1R¡ AS! COO EVALUAR LOS RESULTAOOS PARA OBTENER 

CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PACIENTES PARA INDICACIÓN OUIRÜRGICA, Y 

Ll:lH4•WAR UN PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO PARA DETECTAP. EN FUíli·'A TEMPRANA 

RECIDIVAS Y CCWLICACIONES, 
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ANATCP.!A 

J, NERVIO MEUIAOO 

EN SU FORl'V<CIÓN ltlTERVIENEN FIBRAS r.~ LOS SIGU!EtnES SEC-1-ENTOS 

l'IDJLARES: Có, C7, C8 Y T ] (OCAS!ONAL/1:NTE CONTRIBUYE Tf<MBltN CSl O!JE 

POR l'é:D!O DE LA UNIÓN DE LOS CffiOONES LATEPAL Y l·'EDIAL DEL PLEXO 

BRAWIAL CONSTITUYEN EL ORIGEN DEL NERVIO S!TIJMJO EN LA AXILA. (7), 

JBP..YJ;Qp ___ t;,tJ_.n_BRAZO: CORRE DESCE LA AXILA S!TUÁNOOSE 

INICIALMENTE LATERAL A LA ARTERIA HLJl'ERAL, A rl!VEL DE LA INSERCIÓN DEL 

!'ÓSCULO CORACOBRAOOIAL, PASA POR EtlCll'V< DE CICHA ARTERIA Y DESCIENDE 

COLOCADO MEDIAL A LA M!SM<\, HASTA LA FOSA CUBITAL, EN LA FOSA CUBITAL 

ESTA SITUADO DE LA SIGUIENTE FORMA: DETRAS DE LA APONEUROSIS BICIP!TAL 

Y DE LA VENA l'EDIANA DEL CO[)(l, Y FRENTE A LA INSERCIÓN DEL f/(JSCULO 

BRAOUIAL ANTERIOR Y DE LA ARTICULACIÓN DEL COOO. EN ESTA PARTE DE SU 

TRAYECTO, EL NERVIO MEDIANO APORTA FIL/>l~ENTOS PARA LA INERVACIÓN DE LOS 

VASOS BRAWIALES Y UNA R/>111TA INCONSTANTE PMA EL PRONADOR REDONOO (34), 

IB!IY];Q9.JJU~.J'ARTE Sl!i:sll.lQ.R DEL AllTHRAZO: EL NERVIO MEDIANO 

PASA AL ANTEBRAZO, ENTRE LAS PORCIONES ~Ll'ERl·L Y CUBITAL DEL PRONADOR 

REDONDO, ESTA ÚLTll'V< LO SEPARA DE LA ARTERIA CUBITAL, lUEr,Q DESCIENDE 

PROFUNDAJ"ENTE HASTA UNA ARCMJA APONEURÓTICA CXJE EXISTE ENTRE LAS 

PffiC!ONES Hl.t1EROCUB!TAL y RMJIAL DEL FLEX<ll cmlN SUPERFICIAL DE LOS 

DEDOS, Y CONTH!UA HACIA ABAJO, ENTRE tSTE l'ÚSCULO Y EL FLEXOR. ctr'IJN 

PROFUNDO DE LOS DEDOS, EN EL ANTEBRAZO, LCS NERVIOS l'fll!ANO Y CUBITAL 

ESTÁN OCAS!WALMENTE CONECTADOS POR BA~'DAS, Y LAS FIBRAS OVE PASAN A 

TRAVtS DE ESTAS PUEDEN EXPLICAR ALGUNAS AIO'Al.!AS EXISTENTES EN LAS 

INERVACIONES DE LOS MlSCULOS DE LA MANC, EN ESTE TRAYECTO EL NERVIO 

MEDIANO DA P.At.;.t.S PARA EL PRONADOR REDONIXJ, FLEXffi CCIW SUPERFICIAL DE 

LOS DEDOS, PALMAR P1WOR Y l·'fNOR, ARTICUL~Cléti :JEL CCOO Y ARTICULACIÓN 

RAOIOCUBITAL PROXll'Al, BmE EL NERVIO l!.TEFÓSEC ANTERIOR Y LA RAJ'V< 

PALMAR CUTANEA QUE PASA POR ENCWA DEL L!GN'Et.1C TRANSVERSO (34). 
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TRAYECT.,U~_.!'l\[lJJ:J!!ff.!lJ_ql_p_E.b.Í\~_Tf..!lfWPJ EL NERVIO MEDIANO 

SE CCX.OCA MÁS SUPERFICIAL, ENTRE LOS TENOO'IES DEL PAL/Wl WIYOR Y 

!-El~, PENETRA AL lÚNEL DEL CARPO PARA LLEGAR A LA PAUV1 JUNTO CON LOS 

TENOOllES DE LOS 11JSCULOS FLEXORES DE LOS DEDOS (34), 

LAS RN'\AS l'OTORAS DEL NERV 1 O fo'E.D 1 ANO, SURGEN t'EBA.JO O D 1 ST Al AL 

Llr,t,'ENTO TRANSVERSO DEL CARPO. PARA ALCANZAR A LOS r'llSCULOS TENÁRES y 

A LOS DOS LLMBRICALES LATERALES, SE HAN DESCRITO 1-.1.M:ROSAS VARIACIONES 

ANATt't\ICAS Al RESPECTO (42) (FIG,l), 

El NERVIO !-EDIANO INERVA A TODOS LOS 1-ÚSCULOS DE LA CARA ANTERIOR 

DEL ANTEBRAZO, CON EXCEPClóN DEL CUBITAL ANTERIOR Y LA PORClóN CUBITAL 

DEL FLEXOR CCMJN PROFUNDO DE LOS DEDOS, 

EN LA KMQ SUS R~MAS VAN A LOS Llt\BRICALES EXTERNOS (! Y lll Y LOS 

l'llSCULOS DE LA EMINENCIA TENAR, EXCEPTO Al ADUCTOR DEL PULGAR Y A LA 

PORClóN PROFUNDA DEL FLEXOR CORTO DEL PULGAR, 

LA l~ERVACIÓN SENSORIAL ESTA LIMITADA A LI\ !'ANO, Y CCMPRENDE LA 

CARA PALMAR DEL PULGAR, DEL INDICE Y DEDO l<EDIO Y A LA MITAD RADIAL DEL 

ANULAR, ADE1-'AS DE LAS PORCIONES CORRESPONDIENTES DE LA PAlJ1A DE LA 

l'ANO, IlooSAUl:NTE INERVA LA PORClóN DE LA FALANGE DISTAL DE LOS DEDOS 

ftIDICE, l'flJIO Y LA MITAD RADIAL DEL ANULAR (7)(FIG,J), 

l 1 l. Tim IR CARFQ 

Es UN CONruCTO FIBRO-ÓSEO, LOCALIZADO EN LA CARA PALWIR DE LA 

r-u:ECA y SE EXTIENDE DESDE EL PLIEGUE DE FLEXIÓN DE LA m1ECA HASTA EL 

&.11DE DISTPL DE LA EMlllENCIA TENAR, Los LIMITES DEL TúNEL ESTÁN 

m:::TITUIDCS POR ESTRUCTURAS NO EXPANSIBLES. Sus PAREDES DORSAL y 

LATERALES ESTÁN FORl"/illAS POR LOS HUESOS DEL CARPO, LOS CUALES EN VIRTUD 

DE SU CONTORNO OFRECEN UNA SUPERFICIE Cf:H:.AVA, ~STA ES CONVERTIDA EN 
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TÚNEL POP EL Llr;N'ENTC TRANSVERSO DEL CARPO (RETINACULO DEL FLEX!ll) 

(4/)' 
EL CONTENIDO DEL lÚNEL ES EL NERVIO MEDIA~'O. LOS TENIJCt~ES DEL 

FLEX!ll SUPERFICIAL y llEL FLEX!ll PROFUIIDO DE LOS DEDOS, AS! cero EL 

FLEX!ll LARí,O DEL PULr,AR, EL NERVIO CUBITAL Y LA ARTERIA NO PASAN A 

TRAV~S DEl TÚt,EL SINO QUE CURSAN P!ll ENCIMA DE ~L (CANAL DE GUYOI\) (42) 

(FIG,2), 

Es LLAMADO TAMBl~N RETINACULO DEL FLEXOR, O LIGl>l'ENTO AMJLAR DEL 

CARPO, ESTE ES CONTIMJAClóN DE LA APONEURÓSIS ANTEBRAOUIAL LA <lUE SE 

ENGRUESA Y CONDENSA EN SU PARTE INFERIOR PARA FOIW\R DICHO LIGN'ENTO, 

PoR ABAJO DE ~STE SE CONTINÚA CON LA APOOEIJRÓSIS PALAMAR, TIENE EL 

ASPECTO DE UNA CINTA FIBROSA, TRANSVERSAU'ENTE EXTENDIDA DE UNC A OTRO 

BOODE DEL CARPO, f'ilDE DE 3 A 4 CM, DE ALMA, POR DENTRO SE FIJA EN EL 

PISIFOO'oE Y EN LA APÓFISIS UNCINADA DEL HUESO r,ANCHOSO Y POR FUERA SE 

INSERTA EN LA PARTE INFERIOR DEL RADIO Y EN LOS TUB~RCULOS DEL 

ESCAFÓ l DES Y TRAPEC 1 O ( 53) , 

EL LIGAl'ENTO ANULAR ANTERIOR DEL CARPO, ltJY CERCA DE SU INSERCIÓU 

EXTERNA ENVIA POR SU CARA PROFUNDA UN TABIQUE FIBROSO DISPUESTO EN 

SEtlTIOO SAGITAL, OUE VA A FIJARSE EN LA CARA Al,1EP.!OP. DEL ESCAFOIDES Y 

TRAPECIO, DE ESTE t'ODO DICHO TABIQUE TRANSFOO'A EL CANAL DEL CARPO EN 

DOS CONLU:TOS GSTEOFIBROSOS, UNO EXTERNO MJY PEQUEÑO DESTINADO AL PASO 

DEL TENDOO DEL PALl'AA l"AYlll (CORREDERA DEL PALl-1!-R MAYOR) Y OTRO INTERNO 

l«HO ,..ÁS GRANDE QUE DA PASO AL NERVIO 1-EDIAl-IC Y A TODOS LOS TENDONES 

FLEXOlES Y A SUS VAINAS (53), 

EsTRtx:TUP.A DEL LIGJIJ-ENTO: ESTA CCH'UESTO POR DOS PLANOS DE 

FIBRAS, UN PLANO SUPERFICIAL FOR!WJO POR FIBRAS VERTICALES Y OBLICUAS 

CIJE tEPEtlDEN DEL TENDOO DEL PALMAR l'oENOO Y DE LOS TEllDCH:S DE OOIGEN DE 

LOS rirscu.cs DE LA REGIÓN TENAR E HJD('i"ENIJ;, y UN PLMO PRCoFUNOO 

FOPJ~OO POR FIBRAS TRANSVERSALES CIJE ;E Jl~SEhT/J: PCA< SUS OOS 

EXTREMIDADES EN LOS HUESOS DEL CARPO YA INDIC.ADCS (53), 
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AtíTECEIINTES 

UNA BREVE REVISIOO HIST6RICA DE LA EVCUJCION DEL CCNJCIMIENTO Y 

TRATNllENTO DE ESTE sl!GCK SE INICIA CON PAr.ET, QUE EN EL ~ DE 1865 
DESCRIBE UN CASO DE DISF\KlóN DEL NERVIO f'EDIANO CCH) RESULTADO DE UNA 

FRACTURA EN LA rulECA. HlM", EN UNA SERIE DE REPOOTES PUBLICADOS DESDE 

l~ A 1914 DESCRIBE 3 CASOS DE ATRÓFIA TENAR Y ESPECULA, QUE ESTA SEA 

LA CAUSA DE UNA AL TERAClóN SELECTIVA DE LA RAMA MOTOOA DEL NERVIO 

f'EDIANO, DISTAL AL OOlll: DEL RETINAcULO DEL FLEXOO. MARIE y Fo1x, EN 

1913 PUBLICAN Utl CASO DE AUTOPSIA DE UNA rtJJER DE fil AflOS CON ATRÓFIA 

TENAR BILATERAL, !VYJSTRANOO LA EXISTENCIA DE UNA LESION CON 

DESMIELINIZACIÓN DEL NERVIO MEDIANO DEBAJO DEL LIGN'ENTO DEL CARPO, 

ELLOS FUERON LOS PRIMEROS EN SUGERIR LA SECClóN QUIRÚRGICA DEL 

LIGNIENTO TRAflSVERSO DEL CARPO PARA PREVENIR LA PARALISIS DE LOS 
11lSCULOS TENARES, CAIWI Y LM DE LA CL INICA MAYO, REPOOTAN EN 191!6 LA 

PRIMERA SERIE DE PACIENTES CON ESTE S!NOOCY-IE SCJ'ETIDOS A TRATNllENTO 

OUIRúRGICO CON BUENOS RES!A. TADOS, BRAIN, WHRIGTH Y WILKINSON EN 1945 
ACUÑAN EL NCY-IBRE DE "Sftl!JlCJoE DE TÚNEL DEL CARPO" Y PRESENTAU UNA SERIE 

DE CASOS OU!RÜRGICOS EXITOSOS (42), i'HALEN, 1970 PUBLICA LA SERIE MAs 
GRANDE DE Pf,CIENTES DE LOS ÚLTIMOS AflOS (40), 

EN LA LITERAlUlA RECIENTEMENTE PUBLICADA, ENCONTRAMOS LOS 

SIGUIENTES DATOS DE INTERtS: 

ET!CX.CXilA,-El. SfNmCJ'E DEL TÚNEL DEL CARPO, CCH) rt.rc:HAS OTRAS 

PATCl.OGIAS DEL SISTEM NERVIOSO, SE PRESENTA CIJANDO EXISTE UNA 

DESPROPOOCIÓN ESPECIFICA ENTRE EL CONTINENTE (TÚNEL llEL CARPO) OUE SE 

ESTRECHA Y EL CONTENIDO (NERVIO MEDIANO Y TEJIDO OUE LO RODEA) OUE 

PUEDE AUMENTAR SU VCl.Lf'iN, TENIENDO CCMJ RESULTADO FINAL LA CCY-IPRESlóN 

llEL NERVIO MEDIANO Y SU DISFUNClóN, 

HAY DOS FACTOOES CR!Ttcos, DE LOS OUE DEPENDE EL <ilADO DE LESlóN y 

POR LO TANTO LA POTENCIAUDAD DE RECUPERAClóN, Y 500: EL GRADO DE 

CCY-IPRESIÓN Y SU llJRACIÓN (42). 
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LA LESION DEL NERVIO f"EDIANO ES OCASIOOADA POR OOS f'ECANISl'l>S BIEN 

RECOOOCIDOS, LA lsct.ellA Y LA PRESION DIRECTA, SIENDO ESTA ~TIMA LA 

MAS SIGNIFICATIVA, EL DAilo A LAS FIBRAS NERVIOSAS NO ES UNIF!Jff 

ESTANDO l'ÁS AFECTADAS LAS OUE TIENEN UNA LOCAl.IZACION PERIFailCA, EL 
CC1'1PRCJollSO DEL FLUJO AXONAl OCASIOOA ALTERACIONES f"ETABá.ICAS Y DE 
EXITABILIDAD DE LA l'ti'll!PANA, SE HA OBSERVADO EN LA CCff>RESIÓll SEVERA 
UNA l~'VAGINAClóN DE LA VAINA DE MIELINA EN EL SEGl'ENTO CCWR<MTIDO W: 
SE11:JA LA IN"TUSOCEPClóN DEL INTESTINO, EN EL sEr:l'ENTO AFECTAOO OCLllRE 

UN FEPÓENO DE AXCHl.ISIS Y DEGENERACION WALLERIANA DISTAL CUANDO EL 
CASO ES CRóNICO (42), 

SE HAN DESCRITO ~A.MROSAS CAUSAS ASOCIADAS A LA PRESENTAClóN DEL 

SINDRM, LAS CIW.ES PUDIERAN SER LA CONDIClóN CAUSAL O DESErcAOCNANTE, 

DENTRO DE LAS C014JICIONES SISTéollCAS DESTACAN: EL EMBARAZO, EN EL CUAL 

EL SINDRM TIENE UNA FRECUENCIA DEL ] Al 25%, DEPEltllENDO ESTE Al'f'l.10 

RANGO DE LOS CRITERIOS DIAGNÓSTICOS EMPLEADOS POR VARIOS 
INVESTIGAOOlES, SE PRESlff QUE LA CAUSA ES LA RETENClóN DE LIOOIDOS EN 

EL TEJIDO CONECTIVO C<Ml RESULTADO DE UN EFECTO DE LA HC»'DNA REl.AXINA, 

LA SINTCl'IATOLOGfA ES GENERAi.MENTE TRANSITORIA Y El ALIVIO OCURRE PCCO 

DESPUtS DEL PARTO, LA LACTANCIA, LA MENOPAUSIA Y EL USO DE PILDORAS 

CONTRACEPTIVAS SON f"ENCIONADAS TAMllltN (42), OTRAS COl4JICICMS Wf!RO 

DE ESTE GRUPO SON: LA DEFICIENCIA DE PIRIOOXINA C24), 
11.JCOPOLISACARIDOSIS (4]), AMILOIDOSIS (51), CONDROCALCINOSIS, MIXEIBIA, 

ACRCMEGALIA, OBESIDAD, ARTITRIS REUMATOlDE (42), SE HAN REl'OOTADO 

CASOS Ar,UOOS ASOCIADOS A LA A™INISTRAClóN DE CLW\RINICOS (11). Los 

PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL QUE REQUIEREN MANEJO DE DIALISIS HAN 

PRESENTAOO l*'IA ALTA INCIDENCIA, REPORTANDOSE 9% EN AllELLOS ll.E RECIBEN 
HEMODIAllSIS (19), INICIALfENTE SE ENCONTRÓ UNA CORRELAClóN DEL 

ESTABLECIMIENTO DE LA FISTIJl.A ARTERIOVENOSA Y LA EXTRElllDAD AFECTA!ll\, 

rumo REFIERE lll EL slNmCM SE PRESENTA EN PR!MlllO A LOS 116 !ESES 

DESPUtS DE LA FOOl-W:lóN DE LA FISTULA Y RECCJollENJA lllATNllEHTO 

OOIPCJlGICO PARA ACU:LLOS PACIENTES CON f'ENOS DE DOS ÑÍOS DE EVtl.tx:IOO 

(37.l. OTROS INVESTIGADORES, HAN REALIZADO ESTUDIOS CCl'PAPJ.T!V:~ EliT!lE 

PACIENTES OLE RECIBEN HEMODIALISIS y LOS ClJE UTILIZM :1~1.1s1s 

PERITaEAl, SIN ENCONTRAR UNA DIFEREtlCIA ESTADISTICA, ?/!AA LA 

PRESENTAClóN DEL SINma'E ENTRE LOS DOS GRlPOS (4), C'mADI 113Cl<Wt 
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OUE LA FISIOPATQOOfA, EN ESTOS CASOS, ES CCl'IPLEJA E INCLUYE: A) 

f'RESE,lCIA DE AL TERACl<N:S HOODINAMICAS RELACIONADAS Cct: LA FISTULA, Y 

B) l'RESE'-1'.:IA DE DEPóSITOS DE BETA-AMILOJDE, ENCOOTRÓ ADEMAS UNA 

CalRELACIOO H.'TRE LA PRESENTACIÓN DEL SfNOOCM Y LA llJRACJOO DE LA 

~OODIALISIS. y ADEMAS UN INCREl'ENTO NOTABLE EN su FRECUENCIA POSTERJOO 

A LOS 5 Arios DE TRATAMIENTO DIALITICO (13, 31. 48). 

DENTllO DE LAS CONDICIONES LOCALES ASOCIADAS A LA PRESENTACIÓ'i DEL 

SfNDRf11: SE EM:UENTRAN TODAS ACXJELLAS OUE OCASIONAN UN INCREMENTO DE 

VOLlffN DEL CCMENIOO DEL CANAL DEL CARPO, ENTRE ELLAS SE ENCUENTRAN: 

LA PRESENCIA DE UNA ARTERIA l'EDJANA PERSISTENTE (CON O SIN 

CCJo'PLICACICtU) (42), ANCl'IALIAS fiJSCULARES (56), CCPO: LA CCl'IPRESJótl DE 

LA P.N-Vl PALl"AA CUTANEA POR LA FASCIA DEL FLEXOR SUPERFICIAL DE LOS 

DEDOS (5()), POR EL 1-ÚSCULO ACCESORIO LARGO DEL PALMAR (3), POR r1JSCULOS 

Lll1BRJCALES HIPERTROFIADOS (43)J OTRAS CAUSAS REPORTADAS SON: LA 

TENOSINOVJTIS IDJOPATJCA (45), INFECCIONES AGUDAS DEL ESPACIO PALMAR 

(42), SE HA DESCRITO LA SINOVITIS POR MICOBACTERILtl TUBERCULOSO (52), 
POR MICOBACTERIU·1 CHELONEJ (58), SE HAN REPORTADO LA PRESENCIA DE MASAS 

Cfl'O EL NEU!lOFIBRCt\A, GANGLIÓN, XANTCt\A, TOFO GOTOSO (42, 36) LIPCl1A DE 

LA \'AJr/A l'EL TENOON FLEXOR (26) J LA REllJCCIÓN DE LA CAPACIDAD DEL CANAL 

CARPAL ES UNA CONDICIÓN PREoo-tJNANTE, Y SE HA DESCRITO EL E!'.W;ROSAMIENTO 

FN11LIAR IDIOOÁTICO DEL LIGAMENTO TRANSVERSO (42) , LAS CCM'LICACIONES 

TRALtlATJCAS CCffi LA FRACTURA DE COLLES CON 11ALUNJóN, O DE LOS HUESOS 

DEL CARPO (2, 47) , 

SE HA &;c:ONTRADO QUE LA UT 1 LI ZAC J ÓN DE 1 NSTRLH:NTOS V 1BRATOR1 OS 

PUEDE SER UNA CAUSA POTENC¡AL DE LA PRESENTACJóN DEL SfNDRCff DEL TUNEL 

DEL CARPO, CONNER ENCONTRO UNA FRECUENC 1 A DE 5, 3': EN SUS 787 CASOS 

QUIRÚRGICOS C!Q), EL USO CRóNJCO DE rtA.ETAS O BASTÓll SE ~A REPORTADO 

TAMBl~N CCHl CAUSA PREDISPONENTE DEL SfNOOCJ'é, ENCONTRANDO ll.IE EN LOS 

PACIENTES COO SECUELAS DE POLIO, QUE ADEMAS PRESENTAN EL SfNDRCl'E DEL 

TUNEL DEL CARPO LOS RESllLTADOS OIJJRÚRGICOS SON MALOS (55), 

EL SfhtRCff TAMBl~N SE HA ENCONTRADO EN LAS l'ANOS ÚTILES DE 

PACJ:rns CC'f- ~C/1JPLEJIA POR EL uso DE APARATOS DE REHABILITACIÓN (25). 
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TODA ACTIVIDAD LABal.AL O HOBBY OUE CONDICIOOE f'IJVIMIENTOS 

REPETITIVOS DE LA MECA ES PREDISPONENTE PARA LA PRESENTACIÓN DEL 
S!N!JlCM (23, !(,'), 

LA PRESEt.CIA DE ESTE PADECIMIENTO EN NlflOS ES EXTREMADA''ENTE RARA, 

EN ELLOS HAY CASI SIEWRE ALGUNA CAUSA SUBYACENTE, SE HA REPORTADO SU 

PRESEtlCIA EN ADCtESCENTES ATLETAS (18), CLINICNE!ITE LA PRESENCIA DE 

ATAQUES SEVEROS DE !XX.OR DE CORTA IJJRACIÓN PUEDE SER EL SftlTCf"A 

PRINCIPAL (1¡6) O PRESENTAR EL CUADRO TfPICO DEL AILl TO (54), 

DJAGl{)STJQ),- EL DIAGNóSTICO ES EMINENTEl'ENTE CL!NICO, LOS 

ESTUDIOS DE CONDUCCIÓN NERVIOSA Y ELECTRCJllOGRAF!A SON CCf'l'LEl'ENTARIOS, 

LOUIS ENCONTRÓ UNA FRECUENCIA DE 1?% DE PACIENTES CON EL SfNMCl"E ctJE 

TEN!AN ESTUDIOS ELECTRODlAGNóSTICOS NORWILES, TODOS ESTOS PACIENTES 

l'EJORARÓN CON LA CIROO!A POR LO CUAL LA NEGATIVIDAD DE ESTE ESTUDIO NO 

DEBE SER UN PARÁMETRO PARA DECIDIR LA INTERVENCIÓN (28), 

SE HA ENCONTRADO QUE ALGUNOS INDIVIOOOS PRESENTAN EL SftlDRM SOLO 

OORANTE, O POSTERIOR AL EJERCICIO A ESTO SE LE HA LLAMADO CUAOOO 

DINAMICO DEL SfNDRCM: DEL TUNEL DEL CARPO, CUANDO SE SOSPECHE ESTA 

ENTIDAD, LA EXPLORACIÓN CL!NICA DEBERÁ EFECTUARSE POSTERIOR A 7 MINUTOS 

DE MOVIMIENTGS REPET!TlVOS DE LA MJÑECA (6), 

LA PRIJ:BA ELECTRODIAGNÓSTICA MAS SENSIBLE Y IDV'RANA PM'.A EL 

DIAGNósTICO DEL SfNDRCf'é DEL TUNEL DEL CARPO ES LA LATENCIA SENSORIAL 

PROLONGADA, LAS ANORMALIDADES EN LA LATENCIA MOTÓRA TIENDE~ A OCUlRIR 

MAS TARDE, LA ELECTRCJ110GRAF!A POORA MOSTRAR PERDIDA DE UNIDADES 

MOTÓRAS Y PRESENCIA DE POTENCIALES DE DESNERVACIOO EN LOS f'ÚSCULOS 

TENARES, ESTOS CAMBIOS OCURREN MAs TARDE EN LA EVQUCIÓN DE LA 

ENFERl'EDAD (42), SIE11'RE SE DEBERA EFECTUAR ESTUDIOS DE 

NEUROCONOOCCIÓN EN EL NERVIO CUBITAL (AlJEMAs DEL NERVIO MEDIANO 

AFECTADO) PARA DESCARTAR LA PRESENCIA DE UNA Nrul(J>AT!A PERIF~ICA, EL 

NERVIO RADIAL ES TAMBl~N UN BUEN INDICADOR Eti ESTOS CASOS (14), 

LA MEDIC lóN DE LA PRESlóN DENTRO DEL TUNEL DEL CARPO PUE!lf SER DE 

UTILIDAD EN CASOS ruoosos, y ADEMAs su MEDIClt'.fl POSTCffRATOOIA EN EL 
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TRATA'l!ENTO OU!RtlRG!CO ENOOSC6P!CO es UNA GUIA SOBRE su EFECTIVIDAD 
(38). 

Se HA EMPEZADO A EVALUAR LA ResON~IA ltJcLEAR MAGNIOT!CA EN EL 

DlAGNóST!CO, Y EN EL HALLAZGO DE LAS POSIBLES CAUSAS DE FRACASO 

QUIRÚRGICO CON RESULTAOOS PRCKTEWlES (3()), ÜTRO M:TOOO DIAGNÓSTICO EN 

INICIO DE ESTIJIJ!O es LA TER11JGRAFIA DE CONTACTO (42)' 

TRATNol!ENTO,- El MANEJO COOSERVAOOR DEBE ESTABLECERSE BAJO LAS 

SIGUIENTES COMl!ClONES: 1) BREVE EVOLUCIÓN DEL PADECIMIENTO, 2) 

S!NTCW\S LEVES O INTERMITENTES, 31 CuANDO SE ESPERA QUE LOS S!NTCJ>\45 

SEAN REVERSIBLES DE ACUERDO A LA ETIOLcw;fA, ESTE MANEJO CONSISTE EN 

APLICACIÓN DE ANTI !NFLWATOO!OS NO ESTERO!DEOS, COLOCACIÓN DE FtRULA EN 

LA MECA, CJll.f!lO DE TRABAJO O ACTIVIDAD, LAS INYECCIONES DE ESTEROfDES 
LOCALES ESTAN EN CONTROVERSIA, SE HA REPORTAOO tX!TO EN EL 14,3% DE 

LOS PACIENTES TRATAOOS CDNSERVA!lOIW'EllTE, E'MPfR!CAMENTE SE HA 

UTILIZADO EN FOOMA ASOCIADA LA VlTA'llNA B6 CON AUl'ENTO EN LOS BUENOS 
RESUL TAOOS (24), 

EL TRATAMIENTO CIU!RÜRG!CO ESTA INDICADO CUANDO: 1) FALLA EL MANEJO 
COllSERVADOR, 2) LA PRESENCIA DE lll CUADRO SEVERO, 3) CuANDO EXISTE 

otF!ClT SENSORIAL, ATROFIA O DEBILIDAD (42), 

TtCNICA CIU!RlÍRG!CA: LA INTERVENCIÓN SE PUEDE EFECTUAR MEDIANTE 

ANESTESIA LOCAL POR lNFlL TRAC!óN, AlmJE ALGUNOS CIRUJANOS PREFIEREN UN 

BLCXlUEO MAS PROXIMAL DEL TRONCO NERVIOSO, UN BLCXXJEO AXILAR O ANESTESIA 
GENERAL ( 42) , 

El TIPO DE !NS!ClÓN RECCK~ ES Cl.f!V!LINEA, Y SE EXTIENDE DESDE 

EL PI. !EGUE DE FLEXIÓN DE LA MECA IVISTA lll IUITO CClOCAOO EN UNA L !NEA 
HORIZONTAL TRAZADA DESDE EL l!CJ!IE DISTAL DEL PULGAR CCff'l.ETAMENTE 

EXTENDIDO, ESTA lNS!ClÓN Cl.f!SA A lll LAOO DE LA CURVATURA DEL SlllCO 

PALMAR !lUE LIMITA A LP. EMINENCIA TEN.AR (F!G.3)' Se HA DESCRITO TAMBltN 

UNA lNS!ClÓN TRANSVERSA EN LA f'UlECA CON ALGUNAS MOD!FlCAC!ONES, PERO 

tSTA TIENE EL lNCotNEN!EtlTE DE MR ~ EXPOSICIÓN f-\4s LIMITADA (42, 57), 
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LA PRll'ERA ESlllUCMA ClE SE VISUAi.iZA ES LA Al'UEIJ!OSIS PALl1AR LA 

CUAL SE Al!RE SIGUIENOO El TRAYECTO DE LA APERTURA EN LA Pta, EN ESTE 

IUlfNTO SE EXFWE EL Ll<WENTO TRANSVERSO DEL CARPO, EL CUAL CClÚffNTE 

ESTA OCLl TO POO EL OOIGEN IE LOS 11lSCLlOS TENARES E HIPOTENARES, LOS 

CUALES SE ENCUENTRAN EN APOSICIOO EN LA LfflEA l'EDIA, Es RECCMEN!JABLE 

INICIAR LA SECCIOO DEL L1roN'ENTO TRANSVERSO w su ~ DISTAL, OONDE 

ES f'ÁS DELGADO, CON lJolA HOJA DE BISlUl! No.15, EL LllWENTO RESTANTE 

PUEDE SER SECCIOOAOO COO TIJERAS, LA RESECCIOO DEL LIGPl'ENTO 

TRANSVERSO DEBE SER CttV'LETA, FlNALl'ENTE LA HERIDA ES SUWRADA EN DOS 

PLANOS SUPERFICIALES AL LIGMtnO TRANSVERSO (42,57) (FIGS,4 V 5). 

El USO DE ANESTESIA LOCAL HA DéMJSTRADO SER DE GRAN UTILIDAD EN LA 

MAYORIA DE LOS PACIENTES, LAS LESIONES DEL NERVIO f'EDIANO POR LA AGUJA 

DE INFILTRAClóN SON POCO FRECUENTES Y CUANDO SE PRESENTAN GENERALl'ENTE 

NO CONDICIONAN SfNT<l'iAS O SIGNOS POSTERIOOES (}), 

SE HA REPORT ADC QUE LA NEUROL f S 1 S 1 NTERF ASC 1 CULAR DEL NERV 1 O 

ffillANO, All€M<\s DE LA SECClóN DEL ur"""11:NTO TRANSVERSO, ES DE GRAN 

UTILIDAD EN LA PRESENCIA DE lJ-1 S!ND!Cl'IE SEVERO (ATRóFIA TENAR Y ~FICIT 

SENSORIAL PERl'ANENTE), SIN E1'1BARr,o, EXISTE DIFERENCIA DE OPINIOO AL 

RESPECTO, LOll!lY REPORTÓ UN ESTUDIO llOBLE CIEGO DE 50 CASOS, CON UN 

GRUPO CONTROL AL QUE SOLO LE REALIZÓ SECClóN DEL LIGAl'EtlTO DEL CARPO, 

SIN ENCONTRAR UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS, V 

W'DSTRANOO A1JE114s, BENEFICIO COO SOLO LA SECClóN DEL LIGAf'ENTO, AÜN EN 

LOS CASOS SEVEROS (29). ÜTROS ESTIJDIOS PRESENTAN CONCLUSIONES 

SIMILARES (16,21), SIN EltlARGO CoRRADI SI ENCONTRO l'EJORES RESULTADOS 

A.llAIJIENDO LA NEUROLfSIS INTERFASCICLlAR EN PACIENTES CON EL SfNmM 

OOE RECIBfAN HE/1JD1Al.ISIS (J2), 

SE HA DESCRITO LA ~CNICA ENOOSCÓPICA PARA SECCIOO DEL Ll<WENTO 

DEL CARPO, EH'l.EANDO LOS ~ooos ARTROSCÓPICOS ACTUALES, REro!TAMXJ 

BUEt«lS RESUL TAOOS Y PRESENTAN>:> ADE!'As LAS VENTAJAS DE 00 RECUPERAClóN 

f'ÁS RÁPIDA, LA PRESENCIA DE UNA CICATRIZ f'ÁS PEClUE~A, Y l'ENOS DOLOR (8, 
37, 38), 
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Flg. 3 Ticnica quirúrgica, !Imite de la Incisión . 
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RAMA PALMAR 
DEL N. MEDIANO 

i t. FLEXOR RADIAL 

::::::::> ._,.::_l; •. ;=fa~i~::.::::::< DEL CARPO 

( \~ ~~~:::.::·::.·:_:r-- N.MEDIANO 
~ ·~·---·>---------~ 

\ '"'-. ) ""' ~ PALMAR 
·_.--~ LARGO 

Fig. 4 RtlaclÓn dt lo Incisión con estructuras anatómicos 



LIG. lllAHSVERSO 
DEL CARPO 

Fig. 5 Sección del llg. transverso· del carpo. 



Et. USO DE LASER DE C02 TIV1Bl~N HA SIOO REPCf!TADO, H:NCJOOANOOSE 

QUE REOOCE LA REACCIÓ'I INFLN-11\TORIA INSJCIONAL, LA CICATRJZACJóN 

HIPERTRÓFICA, EL EDEW. Y LO<iRA UNA MEJOR HOOSTÁSIA LO QUE DA VENTAJA 

SOBRE LOS JNSTRll'1ENTOS CORTANTES CONVENCIONALES Y UNA MENOR RECIDIVA 

POR FIBROSIS (5), 

EN CASOS TRALt\ÁTICOS EL TRATAMIENTO DEBE ORIENTARSE DE ACUERDO A 

LA PATOG~NESIS, LA FRACTURA JlE COLLES CON l'ALUNIÓ'I SE TRATARA 

REALIZANOO OSTEOTCl'l!A CORRECTIVA DE LA METÁFISJS DEL RADIAL. Y SI LA 

DESVIACJÓ'I ES MENOR A 10 GRAOOS(O), Cl SI NO SE DETECTA LESlóN ÓSEA SE 

EFECTUARÁ SOLO LA RESECCIÓN DEL RETlllÁCUlO DEL FLEXOR CON BUENAS 

PROBAS l l JDADES DE ~ 1 TO ( ~7) , 

SE HA PLANTEADO LA INTERROGANTE SOBRE El POSIBLE BENEFICIO 

QUIRÚRGICO DE PACIENTES CON EL S!NDRCM:, EN LOS OOE EXISTE ADEMÁS 

NEUROPAT!A PERIF~RJCA, CLAYBURGH EFECTÚO 611 CJRtJt;!AS EN ESTAS 

CONDICIONES, OBTENIENDO M:JOR!A EN El 921, Y ALIVIO CCWLETO EN El 7;1% 

CONCLUYENDO QUE ESTA CONDICIÓN NO ES UNA CONTRAINDICACIÓN QUIRÚRGICA 

(9)' 

UPTON Y McCCl'lAS POSTULARÓN El S!NmCM: DE OOBLE LESIÓ'I NERVIOSA, 

El CUAL CONSISTE EN UNA LESIÓN PROXIMAL QUE PREDISPONE A LA PORCIÓN 

DISTAL DEL NERVIO A UNA t'AS Al TA VULNERABILIDAD CUftNOO ES Sa-ETIDA A 

CCM'RESIÓN, EL MECANISl1l FISIOPATll.ÓGICO DE ESTA INTERACCIÓN NO ESTA 

DILUCJMIJO, AUNQUE PARECE RELACICJWlSE CON LA ALTERACIÓN DEL FLUJO 

AXONAL Y LA DISRRUPCIÓN DE LA ARQUITECTURA DEL NE\JlCFILPl'ENTO, 

LA UTILIDAD PRÁCTICA DEL CONOCIMIENTO DE ESTA Etff!DAD RADICA EN QUE 

CUANOO EX 1 STE UNA CCWRES 1 Ó'I DE LAS FIBRAS CU: FOlll1AN a NERV 1 O MEO 1 ANO 

EN SU PORCIÓN l"ÁS PROXIMAL POR EJ8'Pl.O: RAfCES, PLEXO BRAIJUJAL, ETC,, 

A001ÁS DE UNA CCM'RESIÓN A NIVEL DEL TWEl DEL CARPO LOS RESl.A. TADOS 

QUIRt)!GJcos SON SU8ÓPTll-\'.JS CCM'ARADOS CON LOS PACIENTES QUE PRESENTAN 

LESlóN A UN SQO NIVEL, PARA OBTENER BlB«lS RESlLTAIJOS SE REQUIERE LA 

INTERVENCIÓN EN ~BOS NIVELES (39), 

Prot«JST(aJ,- CCMJ SE HA f>'ENCJCJWX:, a PROIÓSTICO DE ESTOS 

PACIENTES ESTA EN RELACJóN Al TJEl'f'O DE EVll.lA:IÓI Y ~.l GRADO DE 
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Cct\PRESlóN, AS! CCMJ TAMBl~N A LA ETIOlOO(A, IJEsrt EL PUNTO DE VISTA 

CL!NICO EL PACIENTE CON PARESTESIAS V !XX.OR NOCTURMJ TENOOÁ UN CUADRO 

DE CORTA EVOlUCIÓN LO QUE SE RELACIOOA CON UN BUEN PROo'IÓSTICOJ LOS 

CASOS CON ATRÓFIA l'AACADA INDICAN UN 1'W. PRONÓSTICO PARA LA FUNCIÓN, 

PERO BUENO PARA LA RESOlUCIÓN DEL DOlOR (33), 

Los ESTUDIOS ELECTRODIAGNósTICOS, PUEDEN INDICAR LA ETAPA 

EVOlUTIVA DEL PADECIMIENTO, Y POR LO TANTO, PUEDEN SER OCASIOOA!.MENTE 

INDICES PRONÓSTICOS (33), 

Coo SE REFIRIÓ ANTERIOfffNTE, LA PRESENCIA DE NEUROPAT!A 

PERIF~RICA ASOCIADA AL SfNDRM DEL TllNEL DEL CARPO ES SUSCEPTIBLE AL 

TRATAMIENTO OUIRÜRGICO CON BUENOS RESULTADOS EN LA MAYOR(A DE LOS CASOS 

(9)' Los PACIENTES EN LOS OUE EL s!NDR<J'é SE ENCUENTRA ASOCIADO AL uso 
DE HEl'ODIÁL!SIS SON DE BUEN PRrulsrrco ANTES DE LOS DOS Allos DE 

EVOlUClilN (32), EN LOS PACIENTES CON PQIO, O EN LOS QUE USAN APARATOS 

DE APOYO PARA REHABILITACIÓN EL PRONÓSTICO OUIRÜRGICO ES GENERALMENTE 

r-w.o C55,25l, 

SE HAN DEFINIDO YA, PARÑ'ETROS DE RECUPERACIÓN POSTOUIRÜRGICOS, 

QUE PUEDEN SER DE UTILIDAD PARA PREDECIR SI LOS PACIENTES SERÁN CAPACES 

DE RECUPERAR SU NIVEL DE ACTIVIDAD PREVIO, SE ENLISTARÁN A 

CONTH/UACIÓN LOS PARÁMETROS DE RECUPERAClóN DE LA ACCIÓN DE EWUflAR 

(GRIP) Y DE LA ACCIÓN DE PELLIZCAR (PINCHl. REFIRl~NOOSE EL 100% CCMJ 

EL NIVEL DE ACTIVIDAD PREVIO (17), 

EMFUlAR CGR!Pl 
28% -- 3 SEM 

73% -- 6 SEM 
]cor, -- 3 foESES 

116% -- 6 f'éSES 

FB.LIZCAR CPINCHl 
7q% -- 3 SEM 

96% - 6 SEM 

108% -- 3 foESES 

126% -- 6 MESES 

OTROS AUTORES CONSIDERAN PRUDENTE UN PERIODO DE SEGUIMIENTO DE DOS 

Allos PARA ENCONTRAR UN ALIVIO SIG~IFICAT!VO (44). 
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SE HAN l"J':NClctWJO CO"O LAS VARIABLES CLfNICAS M4S IMl'OOTANTES PARA 

ESTABl.ECER UN PRÓNOSTICO: EL TIEMPO DE EVU.UCIÓN AL 1'01ENTO DE LA 

CIRUGIA Y LA EDAD DEL PACIENTE 122), 

C!1'1Pl.JCACIONES,- EL USO DE TORNIQUETE EN ALGUNAS INSTl11JCIONES Es 

FRECUENTE EN LAS CIRUGfAs DE NERVIOS PERIF~RICOS, NITl HA DEl'DSTRADO 

CUE LA APLICACIÓN DE TORNIOOETE CAUSA C/>MBIOS TEMPORALES SUBCLfNICOS EN 

LOS f'ÚSCULOS DEL ANTEBRAZO CON PRESENCIA DE DATOS DE DESNERVACIÓN (35), 

LA INFECCIÓN PROFUNDA Df. LA HERIDA Es UNA Cct\PLJCACIÓN RAAA, IJANSSEN 

REPORTA LOS RESULTADOS DE LA QfNICA MAYO EN 3,620 CASOS ENCONTRANDO 

INFECCIÓN EN EL 0,4%, CONSIDERA CO"O FACTORES DE RIESGO SIGNIFICATIVO: 

LA 1NsT1 LAC 1 ÓN DE ESTERÓ InES EN EL CANAL DEL CARPO, LA S l NOVECTctl f A DEL 

TENL'ÓN DEL FLEXOR, EL TIEMPO PROLONGADO DE ClRUGfA Y EL USO DE 

DRENAJES, 41% DE ESTOS PACIENTES TUVIERON RESULTADOS SlJBÓPTll'OS AL 

FINAL DEL SEGUIMIENTO (2Q), 

LA DEHISCENCIA DE LA HERIDA Es AUN l'AS RARA, LESLIE REPOOTA UN 

CASO EN EL QUE UTILIZÓ UN cOLr>AJO TRAtlSPUESTO DEL ABDUCTOR CORTO DE LOS 

DEDOS PARA CUBRIR EL COt/TENIDO EXPUESTO DEL CANAL (27), 

UNA CCWLICACIÓN POSIBLE DEL TRATAMIENTO QUIRÚRGICO Es LA 

LACERACIÓN DE NERVIOS PERIF~RICOs, fAVERO REPORTA LA LESIÓN DEL NERVIO 

CUBITAL (15), El DQOR HIPOTENAR ES UNA CCM'LICACIÓN MAYOR POSTERIOR A 

LA DESCct\PRESIÓN DEL TUNEL DEL CARPO, SERADGE SUGIERE QUE EL OOLOR SE 

Cll!GINA EN LA ARTICIA.ACIÓN PISIFM'\E-PIJWllDAL, POSIBLEl'fNTE CCMJ 

RESULTADO DE CAMBIOS EN LA ALINEACIÓN CARPAL DESPIJ~S DE LA LlBERAClóN 

DEL TUNEL 1 RECCM:NDANDO LA EXCISIÓN DEL PISIFORME PARA OBTENER UN 

ALIVIO CCM'l.ETO DE LA SlNTCWITQOOfA (49), 

¡q 



f".AJERJ ALES Y 1-UOOOS 

JNSTllUC!OO l:OOOC SE ~LIZO LA !tMSTIGACHJl: 

)NSTIMO MEXICAl«J DEL SEGIJlO SOCIAL. CEtnRO Mro1co LA RAzA. HOSPITAL 

PE ESPECIA!. l~S. DEPART/./·'ENTO DE NEUROCIRUGIA, M~ICO D.F, 

nro oc ESlUDIO: 

RETROSPECTIVO, LOOGlTUDINAL, 

Lfü~ OC IBAllAJl: 

CoNSISTIÓ EN LA POBLAClóN C1JE REUNIÓ LOS SIGUIENTES CRITERIOS DE 

INCLUSlóN: 

Al PACIENTES CON DIAGNÓSTICO DEL Sff«Jl!M DEL TÚNEL DEL CARPO, 

Bl INTERVENIDOS EN EL SERVICIO DE NEIJROCIRUGIA DEL HECMR, EN EL 
TRANSCURSO DE MARZO DE 1987 A FEMERO DE 1989, 

el CUA!.OOIER sexo y EDAD, 

Dl CJRUGIAS DE PRll-ERA VEZ Y REINTERVENCICH.S, 

CRllERIOS OC EXQ.US!CJl: 

Al FALTA DE EXPEDIENTE Etl ARCHIVO, 
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PROCEDIMIENTO: 

] , SE REGISTRARÓN LOS SIGUIENTES DATOS DE CADA PACIENTE: 

EDAD, SEXO, OCUPN:IÓN, PADECIMIENTOS DE INTER~s. TIB'l'O DE 

EVCX.UCIÓN, SITIO DE PRESENTACIÓN, CUADRO CLINICO, ESTl!llOS 

NEUROFISIQÓGICOS DE CONTRQ, CCK'LICACIONES, REINTERVENCIONES Y 

HALLAZGOS Y ESTADO FHW. DE LOS PACIENTES, 

?., EN LOS CASOS EN QUE SE ENCONTRARÓN EXPEDIENTES INCClfl.ETOS, SE 

PROCEDIÓ A ENTREVISTAR AL PACIENTE PARA OBTENER LOS DATOS 

FALTANTES, Y EN LOS CASOS NECESARIOS SE EFECTURARÓN ltJEVOS 

ESTUDIOS PARACL f N 1 COS DE CONTRct, 

3. EL RESULTADO 001RORr,1co DE LOS PACIENTES SE CLASIFICÓ DE LA 

SIGUIENTE FORMA: 

A) BUENA EVQUCIÓN: REMISIÓN CCWl.ETA DE LA SINTCl'ATOLOG(A, Y 

RETORNO AL GRADO DE FUNCIONALIDAD PREVIA DE LA MANO AFECTADA, 

B) REGULAR EVQUCIÓN: PERSISTENCIA DE ALGUNA SINTctlATctOG!A 

RESllXJAL, PERO RETORNO A LA FUNCIONALIDAD PREVIA, 

C) t<°IAl.A EVQUCIÓN: PERSISTENCIA DE LA SINTCl'ATQOG(A Y FALTA DE 

RETORNO A LA FUNC 1 ONAL IDAD, 

~. SE EFEClÚO LA ORGANIZACION, ANÁLISIS Y OBTENCION DE RESl.lTADOS DE 

LOS DATOS llEGISllWJOS, 
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A) FRECID«:JA,- EN EL TRANSCt.llSO DE f'AAZO DE 1987 A FEBRERO DE 

1989, SE REALIZARal EN EL SERVICIO DE NEUROCIR113IA DEL fE(}lR 2,379 
INTERVENCIONES OOIRUlGICAS, DE ~STAS 55 (2,31%) CORRESPONDIERON A 

LAS EFECltlAIJAS Pal DIFERENTES LESIONES DE NERVIOS PERIF~RICOS 
(GRAF ICA l l. DENTRO DE DI® GRUPO 33 (li()%) FUERON REAL IZADAS 

PARA DESCCff'RIMIR EL NERVIO l'EDIANO A NIVEL DEL TúNEL DEL CARPO, 
EFECTUADAS EN 26 PACIENTES (GRAFICA 2), FUERON EXCLUIDOS DEL 

PRESENTE ESTUDIO 3 PACIENTES Pal FALTA DE EXPEDIENTE EN ARCHIVO, 

SIENDO ANAL IZADOS OOICN-ENTE 23 PACIENTES A LOS OOE SE EFECTUARON 
~ CIROOIAS, 27 DE ELLAS FUERON DE PRll"l:RA VEZ Y 3 FUERON 

RE l llTERVENC 1 ONES, 

B) SEXO,- ENcONTR/lffiS A 6 PACIENTES l'ASCULINOS (26%) 

PREDOMINANDO EL SEXO FEl"l:NINO CON 17 PACIENTES (73,9%). Lo OOE 

NOS DA UNA RELAClóN DE 1:2,8 EN ESTE ESTUDIO (GRAFICA 3), 

c) EDAD' - ENcCWT!Wils UN RAr«;o DE 26 A 72 Alias ' LA FRECUENC 1 A DE 
PRESENTACION DEL SINmM DE ACUERDO A LA EDAD 11JESTRA UN 

INCREl"l:NTO EN LA 4A, ~CADA DE LA VIDA, ENCONTRANDO LA FRECUENCIA 
l'AYOR EN LA 6A, ot:CADA (GRAFICA 3), 

D) OCUPACJON,- DIVIDIMOS A LOS PACIENTES EN DOS GRUPOS, EN a 

PRl11:RO DE ELLOS AGRUPAMOS A LOS OOE SU ACTIVIDAD COTIDIANA O 
81'1.EO NO CCWICIONABAN MOVIMIENTOS REPETITIVOS CONSTANTES DE LA 

l·uflECA LOS CUALES FUERON 18 DE 23 PACIENTES (78.2%)' Et. ser""® 

GRUPO CONSISTIÓ EN AOOELLOS QUE TENIAN UNA PROFESlóN O ACTIVIDAD 

!XJE SI CONDICIONABA LO ANTERlaffflTE DICl«l RESUL TANIXJ 5 DE 23 
PACIENTES (21.7%). EN ESTOS Ú..TIMOS SU EW!.EO ERA EL SIGUIENTE: 

UNA SECRETARIA, Uf'A li:SERA, lll CAPTUldSTA DE DATOS, UN OBRERO Y lll 

TRABAJ~DOR DE 1NTENDENC1 A, 

El PADECIMIENTOS DE INTt:RES.- EN 9 DE LOS 23 PACIENTES (39, 1%), 

ENCONTR/lffiS ANTECEDENTES Y P~CIMIENTOS OOE SE ~ REPalTADO, 
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C.rdtlco t 
FRECUENCIA DE CIRUGIAS DE NERVIOS PERIFERICOS 

Cirugías de marzo de 11187 a febrero dt 11189 
2,3711 

Cirugía de nervios perlfÍrlcos 
115 12.31%1 

2.:s1.,. 



Gráfica 2 

FRECUENCIA DE CIRUGIAS POR EL S. DEL TUNEL DEL 
CARPO 

• Cirugía e!' nervios periféricos de marzo de 1987 a febrero de 111811 

55 

• Cirugías por sÍndrame dll túnel del carpo 
33 160•/.) 



4 

2 

v1n1CALU: No.DE PACIENTES 
HORIZONTALES: DECADAS DE LA VIDA 

11 MUJERES 17/23 (73.9%1 

• HOMBRES (J/ 23 ( 26 'lo 1 

Gráfica 3. Edad y Sexo 



PlmN COllCIDIR EN lljA AL TA FRECIB«:IA, C~ El SINIJ!CH: DEL TiltlEl. 
DEL CARPO, 

CuATRO PACIENTES, TENIAH El ANTECEOCNTE DE MIElOOADIQ.lOPAT!A 

CEPVICAL, 2 DE ELLOS CON AFECCIÓN EN LOS NIVELES C5 V C6, 
INTERVENIDOS PREVIMNTE POR V!A ANTERIOOI OTRO CON Mla<JPAT!A 

POR CANAL CERVICAL ESTRECl«l T""1Bl~N CPERADO PREVIN<ENTE, Y 

FINALMENTE Lt.'O CON MIEL®'IJIQ.lOPATIA CERVICAL NO CPERAllA, 
SE ENCONTRÓ UN PACIENTE CON ARTRITIS RElllATOIDE, UNO CON 

ANTECEDENTE DE HABER SIDO INTERVENIDO POR PP.??.t.EMAS DEL PLEXO 

BRAOUIAL ASOCIADO A UNA COSTILLA CERVICAL 1 (IJE ADEl'ÁS HABfA 

PADECIDO IJN.6. CERVICOBRAOUIALGfA POSTRAltiATICAI UN PACIENTE CON 

ANTECEDENTE DE FRACTURA CLAVICULAR CON C01PRCJ11SO DEL PLEXO 

BAAOIJIALI Uf() CON ACRCffGÁl.IA, Y FINftJ..11:NTE, UNO CON UN SfNm<H 

DE NEUROPATfAS POR ATRAPAMIENTOS MULTIPLES (CUAmQ }), 

F) T!EJIPO OC 00..UCIOI. • EL Tl8-P'.l DE EV'J.UCIOO, DESDE EL INICIO DE 

LA SINTcr'\o\TCX.O';!t-.; '.J PRIMEAA ':()1<5!J.1A, TINO A UN RANr,O DE 2 l'ESES 

A 11 Af:os. PRESEl/1/H.f.) 'Ji' PICO N'.JTAB'.E DE FRECUOCIA ENTRE LOS 1 
Y 2 Afbs ( r,pJ,FICA 4), 

G) SITIO OC PRES8ffAClm,- EN 10 DE 23 PACIENTES !43,4%), 
EL CUADRO FU~ BIL!."'::<AL, SIEl1'RE CON UN SITIO DE PREIXl'llNIO, EN 8 
DE ESTOS, EL UH:: i"~E0011NANTE FUE EL IJERECl«l Y SQO EN 2 EL 

IZWIEROO, 1RECE :f:.. VEINTITR~S PACIENTES (56,5~), l'INIERON EL 

CUA!P.O LOCA!. IZAOO •Jli!LATERAIJ1:NTE, CORRESPONDIEl'OJ 5 Al DERECl«J Y 

8 AL IZOOIERDO (GP.ÁFICA 5), 

H) OJADRO Q!N!CO.- Los SfNTCl'IAS CUE CON MAYOR UNIFc»!IDAD SE 

PRESENTAR('N EN LO"~ 27 CASOS SMTIOOS A CIP.'.Y.ifA A PRll'ERA VF1 

FUERON: PARESTESIA> EN 25 (92 ,5l) 1 DEBILII:\t\[; EN 19 
{70.31.), Et. OOLOR t.r,TINO PRESENTE EN l'l:NCJl l'ÚERO DE CASOS 17 
(~4.41.). 

EN CUAi.Tú " LOS :-w.H.Zms ENCONTRADOS EN LA EXPLORACIÓN. LA 

P€RDIDA oc :;ENs1q1LJDAD iJI EL TERRITOOIO Da. ~rnvro f'EDIANO SE 
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I Il m 
1 Espondlloortrosls ~ , ce 1 clruoio por vio anterior F 00 e ,, 

D 
...__ 

~8 2 Espondlloortrosis C!I, CB, cirugía por vfo anterior M 30 a 
e·- .---... ~ ... 3 E1pondlloortro1ls CO, ce; no operado M 67 B ... u 
e .___ 

UJ 4 Canal cervical 11tr1cho: operado por v1'0 posterior M 84 R 

! 6 F•. clavicular con compromiso dtl plexo braquial optrodo M 1 2 M 

'"s .g ·12 6 Cervicalgla postroumÓtlco y costilla cervical operado F 3 o R 

,, 
" 

1 Artritis reumotolde F o 1 R 
-... -., a 

8 Acromegolio F 02 B é! •• -"C ... o S. di otropomlentos múltipln F o 1 M 
LiJ 

I , Sexo 
Il ,.. Edad en años 
rrr •Resultado final : B = bueno , R =regular ; M= molo 

Cuadro I . Antocedentes patológicos 
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Gráfica 4 

TIEMPO DE EVOLUCION 

7127 12&,g"lol 

10/ 27 137.0%1 

1/ 271 3.7%1 

3/ 27 111 . 1 %1 
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21 27 1 7. 4%) 
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GrÓflco 5 
SITIO DE PRESENTACION 

O 2 3 4 5 6 7 8 pocltntu 



Et«:ONTRÓ SQO EN 5 CASOS(J8.5%l 1 Y LA HIPOTRÓflA TENAR SE 

ENCONTRÓ EN 4 CASOS (!4,8%), ClUE CORRESPOIIDIERON A LOS CUADROS 

~S AVIW!.MtJS (GRÁFICA 6), 

Il ESTIJD!OS NEUIU'ISIQOCjlalS OOPERATORIOS,- SIElfllE SE REALIZÓ EN 

NUESTROS PACIENTES ESTIJOIOS DE VELOCIDAD DE CONllUCCIÓN DEL NERVIO 

fo'EDIANO Y ELECTRmJcx;RÑ'\A, C(}'O PARTE DE LA VALCRACIÓN 

PREOPERATORIA, ESTE ESTIJOIO FU~ REALIZADO, LA MAYORfA DE LAS 

VECES EN NUESTRA Etl tlUESTRA UNIDAD, PERO UN i'ÚlERO ll'f'ORTANTE SE 

EFECnlo EN OTROS HOSPITALES POR DIVERSOS l'OT!VOS, Y NO SIEMPRE SE 

REPORTARÓN LOS PARi!J1ETROS C<J'oPLETOS, CoN EL FIN DE HACER UNIFORH: 

EL PRESENTE REPORTE, DAREl'OS ~NFASIS EN LAS LATENCIAS l'OTORAS DEL 

NERVIO t'EDIANO, AS! COO SU VELOCIDAD DE CONDUCCIÓN, SE t'.ENCJllNARA 

WIBl~N LA PRESENCIA DE FIBRILACIONES EN REPOSO, SI LAS HUBO Y LAS 

UNI !JADES l'OTORAS IXJRANTE LA CONTRACC 1 ÓN VQUNT AR 1 A DEL 1'ÚSCULO 

OPONEtlTE DEL PULGAA (VER CUADRO 2), 

J) C!RLGIAS OC PRifo'ERA VEZ,- SE EFECTUARON 27 CIRUG!AS DE PRIMERA 

VEZ EN 22 PACIENTES, 13 DE 27 (48,}%) CORRESPOMllERON AL LADO 

DERECHri, Y 14 DE 27 (51.8%) AL IZílUIEROO, EN TODAS ELLAS, SE 

UTILIZÓ ANEST~SIA LOCAL, MEDIANTE BLOOUEO DEL TRONCO NERVIOSO UNOS 

CENT!METROS POR ARRIBA DEL NIVEL DE LA t·UlECA, LA ITCNICA 

OUIRC!lGJCA, NO TUVO VARIACIONES RESPECTO A LA DESCRITA 

ANTERIORMENTE, No SE UTILIZÓ EN NJNGÜN CASO ISOUtMIA 

TRANSOPER~TORJA, NI T~CNICA MICROOUIRÚRGJCA, LA RESECCIÓN DEL 

LIGMENTO TRANSVERSO DEL CARPO SE REALIZÓ CON INSTRlf'ENTOS 

CORTANTES CONVENCIONALES, EN TODAS LAS CIRUG!AS SE REPORTÓ, 

ENGROSAf11ENTO DEL RETINÁCULO DEL FLEXOR CON CCWRESIÓN DEL NERVIO 

MEDIANO, NO SE REPORTARÓN OTROS HALLAZGOS DIFERENTES, No SE 

REPOPTARÓN CTff'LICACJONES TRANSOPERATORIAS, NI EN EL PERIODO 

POSTOPERATORIO ltffDIATO, TOOOS LOS PACIENTES FUERON DADOS DE N..TA 

AL D!A SIGUIENTE, 

Kl E\.ll.UCIOO ffiSTMRATORIA,- EL TRATN-IIENTO l'IODICO POSTOPERATORIO 

CONS 1ST1 Ó EN ANALG~S 1 COS, ANTll NFLAMA TOR !OS Y lJl ESQUEMA 

ANTIBIÓTICO PROF ILÁCTJCO (ÜJCLOXACILINA Y GENTN-llCINA LUlANTE 4 
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PAR~STESIAS 
1 

DOL.OR 

DEBIL.IDAO 

HIPOTROFIA 

HIPOESTESIA 

Gráfica e 
CUADRO CL.INICO 
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12 I 27144.4"lo1 

19/ 27170.3"/o) 

4 / 27114. 8"/ol 

e / 21 118. e o¡. 1 

10 20 30 40 eo eo 10 eo go 100"/o 



DIAS), SE RETIRARONP\JNTOS ENTRE LOS 7 Y 10 DIAS Y LOS PACIENTES 

FUERON EVALUADOS, POSTERIOO A LAS q SEWINAS llE CIRUG{A, RECIBIERON 

FISIOTERÁPIA INICIAL SÓl.0 J3 DE LOS ?.7 CASOS ANALIZADOS (48,J:I:), 

DE LAS 27 CIRUG{AS REALIZADAS EN 7-1 PACIENTES, ]O (51.8':) llE ELLAS 

CORRESPONOIERON A CASOS OUE TUVIERON UNA eUENA EVQUCIÓN, ES 

DECIR, PRESENTARON UNA REMISIC'tl CCJ'f'LETA DE LA SINT<J<'ATQOGrA, AS! 

CCl'10 UN RETOONO Al GRADO DE FUNC 1 OOAL IDAO PREVIA DE LA MANO 

AFECTAIVt. CoRRESPOODIERON 9 CASOS m.:m. A UNA EVQUCIOO 

REGll.AR, ES DECIR, RETOONO A LA FUNCIOOALIDAD PREVIA, PERO 

PERSISTENCIA DE ALGUNA SINTC1'1'\TctOG!A RESIDUAL. DE ESTOS, EN 7 
CASOS PERSISTIERON LAS PARESTESIAS Y EN 2 CIERTA DEBILIDAD, SE 

HACE NOTAR OUE DOS DE ESTOS CASOS CORRESPONOIERON A UN MISl'Vl 

PACIENTE (LADO IZOOIERDO Y LADO DERECHO), Y EN OTRO DE ESTOS 

CASOS, CORRESPONDIÓ AL LADO IZOOIERDO DE UN PACIENTE, CON AFECCIÓN 

l\ILATERAL, OUE EN EL LADO DERECl-0 PRESENTÓ f\ALOS RESULTADOS, 
SE CONSIDERARON CON MALA EVQUCIOO A q CASOS (}q,8%), UNO DE 

ELLOS CORRESPONDIENTE AL r-ENCIOOADO EN EL PÁRRAFO ANTERIOR, OTRO 

Al LADO IZQUIERDO Df UN PACIENTE CON AFECCIÓN BILATERAL, QUE EN EL 

LAOO DERECHO SE OBTUVIERON BUENOS RESULTADOS, EN ESTOS q CASOS 

HUBO UNA PERSISTENCIA DE LA SINT<J<'ATCX.if>rA, QUE IMPIDIÓ UN RETORNO 

A LA FUNCIONALIDAD PREVIA. EN 3 DE ELLOS EL srNTCMA FUE DOLOR. EN 

2 DE ELLOS SE PRESENTÓ PARESTtSIA Y DEBILIDAD (GRÁFICA 71. 

L) ES1l!DIOS NEIJRCfJSJ()_(XlJCOS rx:: W(JRQ rosTCFERATORIOS.- CONTM'OS 

CON LOS RESULTADOS DE 3 DE 4 PACIENTES CON MALA EVctUCIÓN, 6 DE 9 
PACIENTES CON EVCX.UCIÓN REGULAR, Y SÓLO EN '?. DE ¡q PACIENTES CON 

BUENA EVCX.UCIÓN, YA QUE LA MAYOR{A DE ELLOS FUERON DADOS DE AL TA 

CON CRITtRIOS CLÍNICOS ÚNICMNTE, 

LA CORRELACIÓN ENTRE LA EVCX.UClóN CLINICA Y LOS ESTUDIOS 

ELECTRODIAm.'ÓSTICOS POST«'ERATffilOS PUEDE OBSERVARSE EN EL CUADRO 
2, 

Ml REJNTEIMNC!Ol'ES, HALLAZGOS Y E\QUC!OO.- SE EFECTUARON SÓLO 3 
REINTERVENCIONES, 2 DE ELLAS COORESPOODIERON A PACIENTES 

REPORTADOS CON MALA EVQUCIÓN INTERVENIDOS PREVlf./'ENTE EN tl.IESTllO 
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SERVICIO, Y LA OTRA CalRESPOIDIO A UN CASO INTERVENIDO EN EL 
SERVICIO DE (IROO!A REc~TROCTIVA, <XE PRESENTÓ MAi.A EVOLUCION Y 

FU~ REFERIDO POSTERICIMNTE A ttJESTRO SERVICIO, 

EL PROCBJIMIENTO Y LA TECNICA AS! CCMJ EL MANEJO POST<J'ERAT<JllO 

FUERON SIMILARES A LO DESCRITO EN EL APARTADO J, TOOOS ESTOS 
PACIENTES FUERON PWEJADOS CON FISIOTERAPIA. Los HALLAZGOS 

REP<JITADOS, l'\JEROO: CIR\1.ifA INCrnPLETA EN 2 DE 3 CASOS, 
EFECTUÁNDOSE EN ESTOS LA SECCION TOTAL DEL RETINÁCIA.O DEL FLEXOO, 

Y EN EL OTRO CASO SE REP<JITO FIBROSIS, REALIZÁNOOSE LA LIBERACIÓN 

DEL NERVIO MEDIANO Y DE SUS fU\hlAS, 

LA EVOLUCIÓN POSTOOIRÚRGICA DE ESTOS 3 CASOS ES LA SIGUIENTE: LOS 

2 PACIENTES EN OOE SE REFU!TÓ CIRUGfA INCCl"fl.ETA, PRESENTARON UNA 

MEJOOfA EN LA SINTC11ATOLtv;fA, PERSISTIENDO ÚNICMNTE PAREST~SIAS, 

EL PACIENTE, EN EL Cl.W.. SE REP<JITÓ FIBROSIS, EVOLUCIONO 

FAV<JIABLEJoENTE, HACIA LA P'l:Jll!!A CCWLETA, ~ TAL FOOMA LA 
REINTERVENClóN SIEl'l'RE PROIJUJO MEJOO!A CONVIRTIENDO DOS CASOS 

MALOS EN REGULARES Y UN CASO MALO EN BUENO, 

EN ESTOS 3 CASOS SE REALIZARON ESTUDIOS ELECTRODIAGNóSTICOS DE 
CONTROL (CUAJ:WlO 2), 

N) ESTAOO FINAL OC LOS PACIENTES.- EN TOTAL, SE EFECTUARON 30 
CIRUG!AS EN 23 PACIENTES, EN 5 DE 23 PACIENTES (?.1,7%) LA 

CIRW,[A FUE BILATEP.AL, EN DIFERENTE TIEMPO QUIRÚRGICO, Y EN 18 DE 
23 (78,2%) DE ELLOS, RJE UNILATERAL (EN ESTE ÚLTll'IJ GRUPO SE 

INCLUYE UNA REINTERVENCIÓN CUYA PRIMERA CIRUGfA NO FUE REALIZADA 

EN M.!ESTRO SERVICIO) INCUJYENDO EN ESTOS 30 CASOS LAS DOS 
REINTERVENCIMS DE PACIENTES ORIGINALES DE NUESTRO SERVICIO, 

EL RESll.TADO FINAL DE ESTOS 23 PACIENTES, INCLUYENDO 

REINTERVEOCIOOES Y CIRUGfA BILATERAL, ES EL SIGUIENTE: 

DocE PACIENTES (52,1%), PRESENTAROO BUENOS RESl.lTADOSl 9 PACIENTES 
(39,1%) REGlURES Y 2 (8,6'.U MALOS (GRÁFICA 7), 
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OJADRO ! ! • ESTIJDIOS fl.EC]gll~TICOS Y ~.!JQOO 

CDl.lfflA A: NIM:Ro DE PACIENTE, D = LADO OERECl«l 

! = LADO ! ZOO IERDD, 

CDl.tffiA E 1: Eva.uc16N POSTERIOR A CIROOfA DE PRJl"l:RA VEZ 

Ca.tffiA E 2: Eva.uc16N POSTERIOR A REINTERVEICIÓN. 

B = lluENA EV!X.UCIÓN 
R = REGL\.AR EV!X.lA:IÓN 

M = MAi.A EVDl.UCJóN 

CDl.lfflA J: EsTIJDJO NEUROFISJDl.óGJCO PREDPERATDRIO 

CDl.lffiA !! : EsT1JD10 NEUROF1s1ix.6G1co Posra>ERATDRJD ClA.VEZl 

CD!.U'JNA l ( l: EsTIJDJO NEUROFISIDl.óGJCO PosT-REINTERVENCIÓN 

ve = VELOCIDAD DE Coorucc100 DEL N. MEDIANO 

LO = lATOCIA MoTDRA DISTAL 

Ef'tj = ElECTRCl!I03RPl'IA 

ll'iP = UNIDADES MoTORAS PR!X.ONGADAS 
F = FIBRILACIONES EN REPOSO 

fl = tmlAL 

CDl.l.ffiA • : IM>ICA REIN'!ERVENCIDNES. 



A l IT rrr 

ve LO EMG E' l/C LO EMG * l/C LO EMG El 

1 o 55 5 UMP e 
20 39 6 UMP M 61 5 UMP 
2 1 65 5 N R 60 4 UMP 
30 65 4.5 N B 

40 70 5 UMP M 50 4 N 

50 41 9 UMP R N 

60 71 5 N e 
70 e 
7 1 e 
80 36 5,5 UMP B 

90 45 8 UMP 8 
to 1 81 4.3 N M * 62 5 N R 

11 J 45 3 UMP R 50 3.5 
12 1 55 6. 5 UMP B 

13 o 55 5 N B 59 4 N 

13 I 60 5 N M 70 6 UMP * 49 N R 

14 I 57 3.5 R 

15 1 53 7 B 

16 o 58 7.2 R 4 
t6 I 65 7. 5 R e2 4.5 
t7 I 55 4 N R 53 4 N 

18.I 157 4 N R 6t 4 N 

19 I 54 4.5 N B 

200 62 4 UMP e 57 3.4 N 

* 21 I 65 6 N M 55 6 N * 51 3 N B 

22 l F R 

23 O 47 7 UMP B 

23 1 50 5 N B 

*PACIENTE NO INTEllVENIOO LA tn1. VEZ EN NJESTRO SERVICIO. 

Cuadro II: Estudios tltctrocliognóstieos 1 notuclón 



.. Cirugías de 1ro. vez Reinlervenciones .. Resultado o .. .. 
o - finol u e de los 
-i ., 

Pocienles ·-u 
o 
a. 

B 

2 M 

3 B 
4. M 
5 A 
6 B 

7 B 

8 B 
9 B 

R 10 R 
11 R 
12 B 

R 13 R 

14 
15 B 

16 R 

R 
R 
B 
B 

B B* 

B 

e 12/23 
152.1°/ol 

* 1" CIRUGIA NO FUE INTUlVt:HIOA R 9/23 
139.1°/o) 

EN NUE!.TRO SERVICIO. 
2/23 M 18.6º/ol 

Gráfico 7. Cirugías 1 Resultados 



Es NOTABlE LA BAJA FRECUENCIA DEL S!NDRM DEL MEL DEL CARPO OOE 

ENCONTR#llS EN NUESTRAS CIRUGIAS, 1.38% DEL TOTAL, CCffARADA CON LAS 

CIFRAS TAN ALTAS l"ANEJADAS POR RENGACHARY {10-25% DE NEURG'ATfAS POR 

ATRAPAMIENTO DENTRO DE TOOA LA PRAcTICA NEUROOUIRmGICA) (42), YA OUE 

AUN INCLUYENDO rtJESTROS CASOS TRALr'1ÁTICOS, El TOTAL DE CIRUGfAS DE 

NERVIOS PERIFtRICOS ALCANZÓ SOLO El 2.31%, 

LA EXPLICACIÓN DE ESTA INCIDENCIA, PUEDE SER ENCONTRADA EN LOS 

SIGUIENTES DOS PUNTOS, EH PRll"l:R LUGAR, LAS CARACTERfSTICAS DE l\IJESTRA 

UNIDAD SON DE UN HOSPITAL DE CONCENTRACIÓN DE TERCER NIVEL, POR LO QUE 

LOS HOSPITALES PERIFtRICOS QUE CUENTAN CON SERVICIO DE NEUROC.IRUGIA 

PUEDEN MANEJAR E5TE TIPO DE PADECIMIENTOS LIMITANDO AS! SU ENV!OJ Y EN 

SEGUNDO LUGAR PODEl-IJS CONSIDERAR A LA CIRUGÍA DE NERVIOS PERIFtRICOS 

CCMJ FRONTERA DE TRES ESPEC 1 AL lDADES: NEUROCIRUGIA, CIRUG!A 

RECONSTRUCTIVA Y ÜRTOPEDIA-TRAUh\TOLOG!A, f'As AÚN, DENTRO DE LAS DOS 

Úl. TIMAS HA SURGIDO DESDE HACE ALGUNOS Aílos, GRUPOS DE CIRUJANOS 

DEDICADOS EXCLUSIVAl'ENTE AL MANEJO DE LA MANO, PARA DEl'°l'.JSTRAR LO 

ANTERIOR, f>'ENCIONAR~ DENTRO DE LA BIBLlOGRAFfA DEL PRESENTE TRABAJO LAS 

CITAS DE PUBLICACICJIES NEUROOUIRÚRGICAS FORl'AN UN PORCENTAJE DE SOLO 

13% CCWARADAS COll 17% DE CIRUG!A RECONSTRUCTIVA, 23,9% DE 

ÜRTOPEDfA-TRALMATOLOGfA Y 45,6% DE REVISTAS ESPECIALIZADAS rn l'ANO, 

A PESAR DEL PCllCENTAJE GLOBAL, CONFIRMAl'o'.JS auE EL sftID!l<M DEL 

TÚNEL DEL CARPO CONSTl TUVE LA 1ND1CAC1 ÓN 001RÚRG1 CA f'AS FRECUENTE 

DENTRO DE LAS CIRUGfAS DE NERVIOS PERIF~RICOS (f"irn) EN ti.ESTRO 

SERV 1 e IO' LA FRECLEOC 1 A DE PRESENTAC 1 óN DEL s r NlRM RESPECTO Al SEXO 

MOSTRó UNA RELACIÓN DE J :2,8 CON PRE!XJllNIO FEl-ENINO, LO CUAL ES 

SIMILAR A LO REPORTAOO POR OTROS AUTORES (42), Lo MISMO ocmllÓ 

RESPECTO A LA EIWJ, PEJ«:IONANDOSE EN FORf'A CONSTANTE A LA CUAATA, 

QUINTA y SEXTA rtcADAS DE LA VIDA CCMJ LOS GRUPOS r.<As FRECUENTEIENTE 

AFECTADOS ( 42 ,22), Pal OTRO LAOO ENCONTR#llS QUE NI El SEXO NI LA EDAD 

DEL PACIENTE FlJER(JI FACTORES OOE INFLUYERÓN EN El RESULTADO FIN.ll DE 

MJESTROS PACIENTES, 

:n 



EN LOS PACIENTES OOE SE ENC:OOlRAllOO AlfTECEDENTES LABOOA!.ES O 

PATClOOICOS, <ll SE ~ REPC*!TAOO PUEDEN TEhER UNA RELACIÓN IMPORTANTE 

cero PREDISPONENTE o CAUSA DEL SfNOOCH:, ENCONTRN'OS LO Sltll!ENTE: 

RESPECTO AL TIPO DE lRAllAJO W: Coti>ICICJIA Lfl IWIMIENTO REPETITIVO V 

CONSTAlfTE DE LA tUlECA ENCONTRllH)S OOE sá.O 5 DE 23 (21% PACIENTES) LO 
TENIAN, ES DECIR 18 DE 23 (78,2%) TENIAN Uf\A ACTIVIDAD QUE POOOfllH)S 

LLN'AA NO PREDISPONENTE V SIN EMBARGO LO PRESENTARON, !'ERO LO QUE SI 

ES IMPCRTANTE EN ESTE GRUPO DE PACIENTES ES EL IMPACTO LABORAL OOE 

REPRESENTAN YA OUE DE LOS 5 CASOS ENCONTllAOOS, OOS DE ELLOS (U'l OBRERO 
Y UNA SECRETARIA) TWIERON QUE CNIBIAR DE ACTIVIDAD A PESAR DE HABER 

ALCANZAOO RESULTADOS REGULARES, 

EN EL GRUPO DE PACIENTES CON ANTECEDENTES PATOLóGICOS DE INTER~S, 

9 DE 23 (39, !%) , ES WPOOTANTE HACER NOTAR OOE DEL r,RUPO CON ENFERMEDAD 

CERVICAL (4), 3 DE ELLOS PRESENTARON BUENOS RESULTAOOS, OUE INCLlNE A 

UNO CON ESPONDILOARTROSIS CERVICAL C5 y C6 QUE NO HABIA sroo 

INTERVENIOO POO ESTA AFECCIÓN, LO OOE POOOIA ESTAR EN DESACUEROO CON EL 
CONCEPTO DE DOBLE LESIÓN NERVIOSA CCH:NTAOO EN LOS ANTECEDENTES, 

DENTRO DEL GRUPO CON ANTECEDENTES DE lAAlJ'A, 2 DE 9 PACIENTES, SE 
PRESENTÓ UN~ DE NUESTROS CASOS IW.OS (EL PACIENTE CON ANTECEDENTE DE 

FRACTURA CLAVICULAR Y CCWRCfüSO DEL PLEXO BRPllUIALl Y EL OTRO PACIENTE 

DE ESTE GRUPO PRESENTÓ UNA EVCllX: I óN REGIA.AR, DENTRO DEL GRUPO CON 
ANTECEDENTES DE ENFERl1EDADES GENERALES, 3 DE 9, SE PRESENTÓ EL OTRO 

CASO IW.O (UN PACIENTE Fe<ENINO DE 47 AÑOS CON SINDRM DE 

ATRAPN1IENTOS NERVIOSOS tU TIPLES, A LA OOE SE HABIA DESCARTADO 

N11LOIDóSIS Y TENIA CIRUGIAS PREVIAS DE NERVIO CUBITAL Y t'EDIANO A 

NIVEL DEL cooo, AllEJ-IAs DE UNA ESCALENECTCJolfA POO sfNllRM DE SALll':V\ 
ESTRECHA DE TOAAX, EN ELLA AÚN NO SE LLEGA Al DIAr:>Nósrrco ETJClóGICO). 

Es IMPORTANTE HACER NOTAR OUE LOS OOS CASOS l'At.OS EN EL RESULTAOO FINAL 

DE NUESTROS PACIEtlTES SE El«lAONTllAN EN ESTE GRUPO CON ANTECEDENTES 

PATOLÓGICOS POSITIVOS (CUAOOO}), SI REIJNil'llS AL GRUPO DE PACIENTES CON 

AllTECEL'€NTES LAWlALES, CON EL DE ANTECEDENTES PATOLóGICOS POSITIVOS 

TENffi~S r.sr A 14 DE 23 (60,8%) PACIENTES, 

EN EL RESLUAOO FINAL DE tilSTROS 28 IERVIOS l'EDIANOS OPERAOOS, 

.P0001JS OBSERVAR QUE EL TIEl'l'O DE EV<l.LCIÓN NO FUE DETERMINANTE EN 

23. 



NUESTROS MALOS RESULTADOS, YA QUE ESTOS TENIAN UNA EVOLOCIÓN DE 22 Y /.4 
l'ESES, Ef.COOJWl)S ADEl'As QUE EN LOS 9 CASOS QUE SE CffRARÓN POSTERIOR 

A LOS 3 Af¡os DE EVOLOC IÓN NO SE PRESENTARON MALOS RESULTADOS, PERO 

TA'UlltN POWllS OBSERVAR QUE DE NUESTROS 15 CASOS J:UENOS, 12 TEN!AN UNA 

EVOLUCJóN r-Etm A 2 Allos. Es IMPORTANTE ANOTAR OUE EN UN CASO DE 8 
Allos DE EVOLUCIÓN TlNll'OS BUENOS RESULTAOOS y EN llMl DE 11 AllOS REGLlAR, 

EN NUESTRAS OBSERVACIONES SOBRE EL CUADRO CLINJCO PUDJl'OS 

CONSTATAR LO YA REPORTAOO POR OTROS AUTORES SOBRE LA PREDCtHNANC JA DE 

LOS S INTctlAS Et\ LOS CASOS LEVES Y DE LOS S 1 GNOS EN LOS CASOS 

AVANZAOOS, EN NUESTROS CASOS DE CIRUGIA DE PRIMERA VEZ OUE PRESENTABAN 

HIPOESTESIA Y/O HJPOTRÓFIA (5), LOS RESULTADOS FUERON REGULARES, Es 

IMPORTANTE HACER NOTAR OUE EN NUESTROS DOS CASOS MALOS, NO ERA LA 

HIPOTROFfA NI LA Hll'OES~SIA EL DATO 1Xl11NANTE, SINO LA HIPERESTtSIA Y 

EL DQOR, LO OUE POR OTRO LAOO SE HA CCJ'ENTAOO, NO ES CCMÍN EN CASOS 

SEVEROS, lo ANTERIOR HACE PENSAR OUE LA CAUSA DEL FRACASO SEA EN GRAN 

PARTE ATRIBUIBLE A LOS PADECIMIENTOS CONCOMJTÁNTES EN ESTOS PACIENTES, 

Los ESIUDJOS NEUROFISIOLóGICOS PREDPERATORIOS FUERON MJY ÚTILES 

PARA CONFIRMAR EL DJAGNóSTICO, CONTWOS CON 25 ESIUDIOS DE VELOCIDAD 

DE CONDUCCIÓN DEL NERVIO l'EDIANO EN 28 PACIH/TES, EN NINGUNO DE ELLOS 

SE REGISTRARON LAS LATENCIAS SENSITIVAS, CONFIRIW'OS A LA LATENCIA 

MOTORA DISTAL CCMJ EL PARÑ1ETRO MÁS CONFIABLE PARA EL DIAGNóSTJCO DEL 

SfNDRCl'é, YA OUE ESTlNO ANORMAL EN 23 (92%), (C:t'l'ARADO CON LA 

VELOCIDAD DE CONDUCCIÓN OUE SQO LO ESTlNO EN 6 (24%) DE LOS CASOS, 

TUVIMOS REPORTES llE ELECTRCJlJOGRAFfA EN 22 DE LOS 28 CASOS Y FUE 

ANORMAL EN 11 ( 10 DE LAS CUALES M'.!STRARON UN 1 DADES M'.!TORAS PROLotr>ADAS 

Y UNA DE ELLAS FIBRILACIÓN) (CUADRO 2), 

CalFIRIWllS lll ERA EN EL CASO l'ÁS AVfNlNIJ EN EL OUE SE HALLARON 

LAS FIBRILACJOOES EN REPOSO, lo OUE NO CONFIRIW'OS EN ESTE ESTUDIO FUt 

SU UTILIDAD COO fl'fJJCE l'RONÓSTJCO, YA OUE DE 11 NERVIOS l'EDJANOS COO 

ESTUDIOS ~es, 5 PRESENTAROO RESULTADOS REGULARES y 6 BUENOS. DE 

10 PACIENTES EN LOS OUE SE HALLARON UNIDADES M'.!TORAS PROLOll,V">ADAS, LOS 

RESLl TAOOS AL FINAL ll:L SEGUIMIENTO FU:RON: SEIS CASOS BUENOS, DOS 

REGULARES Y OOS MALOS, Y DEL CASO EN QUE SE ENCOOTRARON FIBRILACllMS 
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EN REPOSO EL RESll. TAOO FUE REGUUR, Pal LO TAflTO POllfl'()S DECIR OOE LA 
UTILIDAD DE ESTOS ESTUDIOS ESTA EN LA CONFIRMACIÓN DIAGNÓSTICA MAs OOE 

EN SU UTILIDAD PROOÓSTICA, 

TOOAS LAS CIROOÍAS FUERON EFECTUADAS EN LAS MISMAS CONDICIOOES, 
SIN VARIACIONES SUBSTANCIALES EN LA T~CNICA MENCIONADA EN EL CAPÍTULO 

CffiRESPONDIENTE, EL MANEJO POSTC1'ERAT!lll0 SI PRESENTÓ DIFERENCIAS YA 
OUE SQO RECIBIEROO FISIOTERAPIA INICIAL 13 DE LOS 27 CASOS S<MTIDOS A 

CIRlKlÍA DE PRll'ERA VEZ, Es CONVENIENTE MENCIONAR QUE 8 DE ELLOS 
llNIEROO BUENA EVOLUCIÓN, TRES REGULAR Y DOS MALA, 

Los ESTUDIOS NEUROFISIOlÓGICOS DE CONTRQ POSTOPERATORIO DE 

MJESTRAS 27 CIRUGÍAS DE PRIMERA VEZ CalRESl'a«lEN A 11 ~EPORTES DE 

VELOCIDAD DE CONIJUCCIÓN DEL NERVIO fi:DIANO, LA CUAL SE 11lSTRÓ SIEMPRE 
NOOl'W., AUNQUE NO ENCONTRPl1)S CalRESl'CfflEl«:IA CLINICA, YA QUE AS! SE 

PRESEllTÓ EN 2 PACIENTES CON BUENA EVQUCIÓN, 5 CON REGULAR Y 4 CON 
MALA, LA LATENCIA DISTAL REPORTADA EN 12 PACIENTES MEJORO EN 6 AUNOUE 

TAMPOCO SE ENCONTRÓ UNA CORRELACIÓN CLÍNICA YA QUE AS! SE PRESENTO EN 

UN CASO BUENO, 3 REGULARES Y 2 MALOS, PERMANECIÓ ELEVADA SIN CPl'JllOS 

EN TRES CASOS REGULARES Y UNO ~w_o, Y SE I001ALIZÓ EN UN CASO BUENO 
(CUADRO 2) , 

LA ELECTRG'llOORAFÍA PRESENTÓ TPJ-\Bl~N DATOS DISCREPANTES CC11J SE 
PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO 2, Pal LOS HALLAZGOS MENCIONADOS 

COOSIDER/IPOS OOE EN ESTOS PACIENTES LOS PARAH:rRClS CLÍNICOS FUERON l'ÁS 

ÚTILES QUE LOS ESTUDIOS NEUROFISICl.ÓGICOS DE COOTRCl., 

S6LO SE EFECTUARÓN 3 REINTERVENCIONES (2 CASOS t'ALOS DE NUESTRO 
SEVIC!O Y EL REFERIDO DE CIRUGÍA RECONSTRUCTIVA), TODOS ELLOS CONTABAN 

CON ESTUDIOS NEUROFISICl.ÓGICOS ANOOMALES, COOTl\M'.JS CON DOS DE ELLOS 

ANTERlffiES A LA REINTERVENCIOO, EN LOS CONTRCl.ES POSTOPERATÓRIOS 

PODEl«lS OBSERVAR EN UNO DE ELLOS NORIW..IZACIÓN DEL ELECTRaollOGRAMA CON 

ESTUDIO DE VELOCIDAD DE CONIX.ICCIÓN NOlfW. Y COO RESULTADO FINAL 

REGULARI Y EN EL OTRO PODEl1lS OBSERVAR NOOl'ALIZACIÓN DE LA LATENCIA 

DISTAL, CON VELOCIDAD DE CONWCCIÓN Y ELECTRCJIIOOlAMA NORMAL Y CCJI 

RESLUADO BUENO¡ Y EN EL TERCER CASO EN EL OOE ño CONT/IPOS CON El 
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ESl\JDIO POSTERIOO A LA REINTERVENCIÓll, ENC~Nt'JS VELOCIDAD !JE 
CON!U:ClóN Y ELECTRttUClGRAMA NCJltW.. PERO CON Ul4A LATENCIA DISTAL 11/1' 
PROLOO",A!JA, EN ESTE, EL RESQTAOO FINAL FUE REIV.AR (CUADRO 2), CmJ 
PODOOS OBSERVAR EN ESTOS 3 ESTUDIOS POSTERIORES A LA REINTERVENCIÓN SE 

PRESENTÓ UNJI TENDENCIA HACIA LA llOR!'Al IZACIÓN DE LOS PARAMETROS, 

EN CUANTO A LAS REINTERVENCIOllES, POl:JEmS SEfiALAR LO SIGUIENTE: 

EN 2 DE LOS 3 CASOS SE ENCONT!ló RESECClóN INCG"IPlETA DEL RETINACULO DEL 

FLEXOO, Y EN UNO FIBROSIS POSTOUIRÚRIJICA, 

EN CUANTO A LA RESECClóN ll\Cl1-!PLETA DEL LlfoN'ENTO TRANSVERSO DEL 

CMPO PODEl'DS MENCIONAR, QUE ES LA CAUSA l'ÁS FRECUENTEl'ENTE REPORTADA 

W'O FRACASO DE CIRUG!A (57), ESTÓ PUEDE EVITAP.SE SIEMPRE, Y LAS 

CONDICIONES REIJUERIDAS PARA QUE NO SUCEDA SON: UN CONOCIMIENTO CCWLETO 

DE LA ANATC1llA O\JIRÚRGICA DE LA REGlóN, Y UNA EXPüSICIÓN ADECUADA DE LA 

TOTALIDAD DEL LJGMNTO TRANSVERSO OORANTE LA CIRUGfA, 

EN CUANTO A LA FIBROSIS POSTCJJIRÚRGICA, EL PROBLE/>\4 ES 1'1-'.S 

CCWLEJO YA QUE EL CIRWANO SE ENFRENT~. A LA IDEOSINCRASIA DEL 

PACIENTE, SIN 8'11lARGO LOS PRINCIPIOS GENERALES PARA TRATAR DE DISMINUIR 

su RIESGO SIEMPRE SON vAuoos E INCLUYEN: UNA DISECCIÓN CUIDADOSA, EL 

!'ANEJO GENTIL DE LOS TEJIDOS Y UNA HEM:lSTASfA PERFECTA, EN LOS 

PACIENTES EN QUE SE SOSPECHE PUEDAN ESTAR PREDISPIJESTOS A PRESENTARLA, 

EL USO DEL LASER DE C0?, POOO!A SER DE UTILIDAD AL OCASIOOAR f'ENOR 

TRAl.1"ATISMJ EN LOS TEJIOOS, POR OTRO LAOO LA REHABILITAClóN ID'l'RANA 

ES RECMNDABLE EN TODOS LOS CASOS, UNA VEZ RETIRADOS LOS PUNTOS, 

EN CASO DE FRACASO WIRÜRGICO POR DOLOR, HABRIA OUE COOSllJERAR LO 

CMNTADO EN EL CAP!nLO DE ANTECE!l:NTES, SOBRE EL DEFECTO EN LA 

ALINEACIOO PISIFORP'E-PllW!IDAL Pal LA RESECCIOO DEL LIGAl-ENTE DEL 

CAAPO, Y EN ESE CASO LA EXTIRPACIÓN DEL PISIF<ffE CONDICIOOARA EL 

ALIVIO DEL rxl.CR, 

UN IMPORTANTE AVAJ<.E EN ESTE PROBl.EW< ES EL USO DE LA RESONANCIA 

MMNETICA, YA lll ESTA PIDl!A WIJSTRAR LA CAUSA DE LA C!RUG!A FALLIDA, 

TAL CCMl RESECCIOO INCCJ"l'l.ETA ra LICWEllTO O FIBROS!S POSTOOIRÚRGICA, 
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Del PRESENTE TRABAJO POOEl'IJS OOTENER LAS S 1GlJ1 ENTES CONCLUS 1 OtES: 

J, LA FRECUENCIA tH SÍNOOM DEL lÚNEL DEL CARPO EN WESTRO SERVICIO 

FU~ DEL J.38% DENlRO DEL lOTAL DE CIRUGÍAS, 

2. DENTRO DE LAS CIRlT>!AS DE t.ERVIOS PERIFffilcos. El s!NORCME DEL 

TÚNEL DEL CARPO OCUPó El ro:t, DE LAS EFECltJADAS EN NUESTRO SERVICIO, 

3, EN El PRESENTE ESTUDIO NI LA EDAD, NI El Tl81PO DE EVOLUCIOO 

FUERóN FACTORES OUE DETERMINARON LA WU.A EVOUJCIOO, 

4, Es FUNDAMENTAL UN DIAGNÓSTICO EXACTO PARA LA OBTENCIÓN DEL tXITO 
OUIRúRGICO, LA MAYOR{A DE LAS VECES El DIAGNÓSTICO ES FÁCIL, PERO ESTE 

SE DIFICULTA CUANDO EXISTE PATOLOO{A ASOCIAllA EN LAS FIBRAS NERVIOSAS 

f'ÁS PROXIWU.ES, YA SEA EN LAS RAfCES, PLEXO BRAQUIAL O NERVIO rflJIANO, 

5, EN CASO DE ENCOllTRAR LO ANTERIOO, VALWR PRWERO LA INTERVENClóN 

EN LA LES lóN ~S PROXJl'W. Y EN CASO DE lXJllA EFECTUAR ESTUDIOS DE 

NEUROCON!llJCCJóN Y ELECTRlJllOORAF{A DE LAS PalCIOOES f>!As PRÓXIMALES OO. 
NERVIO, 

6, Los ESTUDIOS ELECTRODIAGNOSTICOS, FUERON EN ESTE ESTUDIO DE GRAN 

UTILIDAD PAAA LA CONFIRMACIÓN DIAGOOSTICA DEL SÍNORCM, SOBRE TODO LA 

LATENCIA t'OTORA DISTAL (YA OUE 00 $E EFECTÚO LATENCIA SENSORIAL), SIN 

EMBARGO SU VALOR PRONÓSTICO, 00 MOSTRÓ CONSISTENCIA, 

7, Es FUNDAMENTAL El CCffiCIMIENTO C<Wl.ETO DE LA ANATC11IA OUIRCilGJCA 
DE LA REGIÓN, LA EXPOSICIÓN C<WLETA DEL RETJNAC\l.O DEL FLEXOO Y UNA 

T~CNICA PRECISA Y GENTIL PARA EVITAR RECIDIVAS, 

8. LA VALORACIÓN CL!rHCA FU~ DE l'AYCll UTILIDAD QUE LOS ESnIDIOS 

ELECTRODIAGNOSTICOS EN EL SEGUIMIENTO POSTCftRATalJO, 



A CONTIMJACION SE PRESENTA lll FLIJJO".RN\11 SOBRE RECCKNllACJCllES 

PAAA ESTABLECER UN f'PÓTOC<l.O PRECPERATORIO Y POSTCPERATORJO, 

Es l'l.JY lrt'OOTANTE l>HJTM EN LA HISTORIA CLfNICA, NOTA DE INGRESO Y 

NOTA PREOPERATORJA, EL PalCENTAJE DE F'tRDIDA DE FUER7A OUE EL PACIENTE 

REFIERE, RESPECTO A LO OOE CCllSIDERA NORl'Al. (AL EMl'\1lAR Y AL PELLIZCAA) 

PARA TCMARLOS CCMJ BASE EN EL SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO, 
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