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INTRODUCCION

LA NEUROPATIA POR ATRAPAMIENTO OEL NERVID MEDIANG A NIVEL DE LA A6~
BION PALMAR, DENDMINADA SINDAOME DEL TUNEL DEL CARPO, £S5 LA MAS (O~
NOCIDA Y COMUNMENTE ENCONTRADY; MOTIVO POR L0 CUAL EN LOS ULTIMOS ~
TIEMPOS REPRESENTA JUNTD CON LAS RADICULOPATIAS UNA ENTIDAD CLINICA
DE CRECIENTE OIAGNDSTICO EN LOS LABORATORIOS DE ELECTRODIAGMOSTICO.

AUNQUE DCUPA UN LUGAR PRIMARIU ENTRE U0 DE LDS PADECIMIENTOS MAS -
FRECUENTER, SU DIAGNOSTICO REPRESENTA UN RETU PARA EL REMABILITADOR
YA QUE UN GRAN NUMERO DE CASOS NO SEON REVELADGS CON TECNICAS £LEC~
TRODIAGNOSTICAS TRADICIUNALES A PESAR DE REFERENCIAS QUE HACEN DE ~
LA MIBIA MMEROSAS PUBLICACIONES MEDICAS DEDICADAS A LA INVESTIGA-
CION OEL SINDAGME,

EN LA ACTUALIDAD Y GAACIAS A LOS ADELANTOS CIENTIFIOOS NUMEROSAS IN
VESTIBACIONES AL RESPECTO TENDIENTES A DETERMINAR TECNICAS MAS SEN-
SITIVAS PARA 5u DIGNOSTICO ESTAN SIENDC REALIZADAS; A PESAR Of SR~
UNA ENTIDAD CLINICA DEFINIDA OESDE 1947, Y SIENDO EL PADMER SINDAG~
ME  OOCUMENTADD POR ESTUDINS DE NEURCCONOUCCION NERVIOSA,



JUSTIFICACION

POR SER E. SINDAOME DEL TUNEL DEL CARFD LA NEUROPATIA POR ATRA=
PAMIENTO MAS COMUNMENTE ENCONTRADA EN LOS LABORATOAIOS DE ELED
TRODIAGNDSTICO Y QUE TIPICAMGNTE AFECTA A PACIENTES FEMENINAS,-
CON EDAD OSCILANTE ENTRE 30 Y 60 ANDS, PUDIENDD APARECER COMD EN °
TIDAD EN FORMA AISLADA EN LA MAYORIA DE LO6 PACIENTES (AUNQUE UMA
POLINELROPATIA GENERALIZADA O SISTEMICA PUEDE PREDIGPONER A = ~
ATRAPAMIENTOS NERVIOSOS; TAMBIEN EL SINDROME AQUL EBTUDIAIO PUE-
DE APAREGER RELACIONADD OON ENFERMEDAD DEBENERATIWA DE LA (0 -
LAMNA CERVICAL; POR LD QUE E5 CAUBA IMPORTANTE DE INCAPACIDAD -
LABORAL QUE AFECTA AL 105 DE LA POBLACION EN GENERAL Y AL 50% -
DE LA POBLACION EN AREAS INDUSTRIALEB; PREFERENTEMENTE AQUELLAS
QUE DESBAPENAN ACTIVIDADES MANUALES,

LA ELECTROMIDGRAFIA SE CONBIDERA OE GRAN AYUDA EN EL DIAGNOSTI~
00 DEL GINDAOME DEL TUNEL DEL CARPG (BTC), AUNQUE MAS DEL 10% -
DE W06 PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA TIENEN REBULTADOS ELECTRO -
MIOGRAFICDS NDRMALES; MAS SIN EMBARGD, SON FRECUENTES LDS HA ==
LLAZE08 POSITIVOS EN BTC EN MANDS ASINTOMATICAS, MOTIVO FOR 8-
CUAL CONSIDERD INTEREBANTE LA REALIZACION DEL. PRESENTE E5TU -
DID.

PRETENDO CON LOS AESULTADOS DEL MIBMO APORTAR DATOS QUE AYUDEN-
A LA AEALIZACION DE UN DIAGNOBTICO TBUAPRAND Y DE MAYOR CERTEZA=
MEDIANTE LA UTILIZACION DE TECNICAS ELECTROMIDGRAFICAS POCO FRE
CUENTES.



ANTECEDENTES HIBTORIOOS

LDS SINTOMAS Y SIGNDS CAUSADDS POR LA COMPRESION DEL NERVID MEDIA-
ND A SU PASO POR EL ANTEBRAZD A NIVEL DE LA REBION PALMAR, SE COND
CE COMO SINDAOME DEL TUNEL OEL CARPD, Y ES LA MAS COMUN NEUROPATIA
POR ATRAPAMIENTO JUNTOD CON LAS RADICULOPATIAS VISTA EN LDS LAHORA-~
TOAINS DE ELECTRODIAGNOSTICO (3).

El. CONOCIMIENTO DE ESTA ENTIDAD ES CADA DIA MAYOR, POR SU ALMENTO-
EN PRESENTACION, SIENDD WMAS FRECUENTE EN TRABAJADOREE MANJALEB, -
QUE UTILIZAN HERRAMIENTAS DE TIPO VIBRATORID, EN MECANDGRAFAS,AMA=
DE CASA, CUYD TIEMPO LIBAE SON EMPLEADOS PARA TEJER, Y EN EJEDUTI
VOS QUE MANEJAN MAQUINAS DE CONTABILIDAD, COMPUTACION Y SDMILARES.

ESTE SINDROME SE PARESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXQ FEMENI-
NO, CON EDAD DE APARICION EN LA EDAD MEDIA, SIENDO LAS DOS TERCE -
AAS PARTES DE LOS CASOS DE PRESENTACION BILATERAL, PERO AFECTAN EN
MAYDR GRADD LA MAND DOMINANTE (5,7,10)

EL TUNEL DEL CARPO SE ENCUENTRA FORMADOD POR LS HUESOS DEL CARPD,-
Y Bl LIGAMENTD ANULAA QUE VA DESDE El. TUBERCULD DEL ESCAFUIOES Y =
CAESTA DEL TRAPECID HASTA LA APOFISIS DEL HUESQ GANGHOSO Y EL PISI
FORME. POR ESTE CAMAL ATRAVIESA EL NERVID MEDIAND, TENDONES DE LOS
FLEXORES: LDS SUPERFICIALES EN UN PLAND ANTERIOR Y LOS PROFUNDOS -
Y EL FLEXOR PROPIO DEL DEDO PLGAR EN EL PLAND POSTERTOR(1,3).

ELL CANAL DEL TUNEL DAL CARPO ES ESTRECHO Y POR SU FALTA DE TEJIOO-
ADIPCSG EXPLICA LA PATOLOGIA OEL NERVID. LAS MANIFESTACIONES CLINI
CAS SE EXPLICAN POR LA INERVACION DEL NERVID; DESTACANDOSE DISESTE
SIAS DE PREDUMINIO NOCTURND Y DOLOR EN {0S TRES PRIMERDS DEDOS LOS
CUALES SE ENCUENTRAN INERVADOS POR ESTE NERVID.LOS SIGMIS CLINIOOS
QUE PODEMCS ENCONTRAR SON: PHALEN, EL CUAL SE PRESENTA EN EL 75% -
DE LDS CASGS, FLICK; Y EN EL 304 SE HALLA EL DE TINNEL(1,2)

L. ELECTRODIAGNISTICO €5 DE GAAN AYUDA PARA DETECTAA ESTE SINORQ
ME, EL PRIMER ESTUDID REPORTADG DE UTILIOAD,CONDUCCION MOTURA -
OCL NERVIO MEDIAND EN £l DIABNDSTICO DEL $TC FUE HECHO POR SDMP-
SON EN 1956 (8) 1L0S ESTUDICS DE CONDUCGION MOTGRA PRECEDIERON



4

A LDE SENSOAIALES, LDS CUALES FUERON INTRODUCIDOS POR DAWSON,GILLIAT
Y SEARS, PARA UNA MEJOR DBIOSTRACION DE LA PATOLDGIA

DEBGE €L INICID DE LOS 70s EL USO DE TECNICAS CON WAYDR PAECISION -
HAN HECHO MAS EFICAZ EL DIAGNDSTIOO DE LA PATOLOGIA HISTORICAMENTE

LDS HALLAZBOS EN ESTE SINDAOME FUERON REPORTAQOS POR ESTUDIOS CON -~
ELECTRIDDS DE ABUJA, EVOLUCIDNANDD HASTA LAS TECNICAS USADAS ACTUAL-
MENTE. SIN EMBARGO SE HA VISTD QUE UN PORCENTAIUZ OE PACIENTES CON -
LAB TECNICAS TRADICIONALES ELECTROFISIOLOGICAS ND SE LOGRA UN DIAG =
NOSTICO, POR LD QUE MUCHOS AUTDRES HAN TRABAJADD PARA PODER ENCON —
TECNICAS GUE NDS PUEDAN HACER L DIAGNSOSTICO DE CERTE2A. (3,1 )

EN SU LIBAO0 PRACTICAL ELECTROMYDGRAPHY EL AUTOR JOHNSON DEDICA UN CA
PITULO A ESTA PATOLOGIA, EN DONDE MENCIONA TECNICAS POCO FRECUENTES.
COMO: ESTRULACION DEL NERVID MEDIAND A WITAD DE LA REGION PALMAR -
A 7 O DE LA ARTICULACION METACARPOFALANGICA DEL SERCER OEDO, COMPA-
RASION DE LATENCIAS SENSORIALES Y MOTORAS DEL NERVIU MEDIAND-CUBIVAL
AUNIUE ALGUNOS AUTDRES DONSIDERAN QUE BSTA COMPARASION NO SEA DE UTL
LIDAD YA QUE NO E5 PODD FRECUENTE QUE EL NERVID CUBITAL SE ENCUENTRE
INVOLUCRADD EN UN SINDAOME DEL TUNEL DEL CARPO; LA COMPARASION DEL -
NERVID RADIAL-MEDIAND CON RESPELTO ASUS LATENCIAS SENSORIALES, COND-
CIDO COMO SIBND DE BACTRIAM, U DOBLE JOROBA DEL CANELLD, CONSIEDERADA
OOW0 UNA DE LAS TECNICAS POCO FRECUENTES DE WAYOR SENBITIVIDAO? YA -
EL NERVID RADIAL EN MUY RAPAS OCASIONEB SE ENDUENTRA INVOLUCAADO. LA
TECNICA DE KIMURA EN DONDE SE DA UMA ESTIMULACION A 1 D) DE INTERVA-
LDS, ANTIDAOMICAMENTE, TAMBIEN COEIDERADA DMPORTANTE.. SE CONSIDERA
DE MUCHA UTILIDAD EL ANALISIS DEL COMPONENTE DEL POTENCIAL DE ACCION
UUSCULAR", (OMAP) DEL MUSCULD ABDUCTUR CORTO DEL PULBAR, CON ESTDMS -
LACIDN EN MUNECA Y A MITAD DE LA REBION PALMAR, ESTIMULANDO CON ELEC
TRODOS DE AGUJA, LD CUAL RESLATA MOLESTD PARA EL PACIENTE, Y ADBMAS

61 LA AGUJA SE MUEVE CAWBIA LA MORFDLGGIA DEL GMAP(3,8,1)

EN ESTUDIOS REALIZADDS EN HABITANTES DE AOCHEBTER DE 1961 A 1980 EN
DONDE SE PUSO EN PRACTICA ESTAS PRUEBAS ESPECIALES, EL 51% DE LAS -
LATENGIAS MOTORAS DISTALES DEL NERVID MEDIAND FUERON ANDAMALES(8).

THOMAS ¥ COLABIRADORES USANDO ESTOS CRITERTOS ENCONTRARON QUE £l =
674 DE 5US PACIENTES TENIAN ANIRMALIDADES EN LAS LATENCIAS MOTORAS

OISTALES DEL NERVID MEDIAND, Y SI UTILI2ABAN AGUJAS COMO ELECTAODOS
DE REGISTRO DEL QMAP, EL &% OE 5 pacyentes con DIAGNOSTIOD CLINT-
CO DE 5TC, SE HALLD PROLONGADO (B)
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OTRA PRUEBA REPORTADA EN LA LITERATURA E5 UNA HIPERFLEXIDN DE CARPO
LO CUAL AUMENTA EL POTENCIAL DE ACCION MUSCULAR Y SENSORIAL, SI E5-
TA PRUEBA 5 DE 2-5 MIN. SIN BMBARGD EL LSO DE ESTA RECNICA EN LAS~
PEASONAS NORMALES (SIN PATOLOGIA) NC HA SIDG DETERMINADA.(8)

EN RARAS OCASTONES SE ENCUENTRA LA LATENCIA SENBORIAL NOAMAL, POR WO
QUE SI LLEGWOS A ENCONTRAR ESTA ALTERACION ES El. MAS RELEVANTE NE-
TODO PARA CONFIRMAR LA PATOLOGIA DEL NERVID MEDIAND.MAS SIN EMBARGO-
SE PUEDEN HALLAR PROLONGADAS LAS LATENGIAS MOTORAS, ESTO SE EXPLICA-
POR UNA COMPRESION EXTENSA DE LOS FASCICULOS QUE CONTIENEN FIBRAS MO
TORAS O UNA ALTERACION DE TIPC CONGENITD A NIVEL DEL CAMAL DEL CARPO
LO CUAL OCASIDMA QUE LAS FIBAAS WOTORAS DEL NERVID SE ENCUENTREN EN

UNA ENVOLTURA DIFERENTE Y LA COMPRESION SOLO SE BUEDA ESTAR PRESEN-

TANDO A ESTE NIVEL. (3)

SE DEBE CONSIDERFR LA COMPRESION DEL NERVID MEDIAND DEL LADD CON~
TRALATERAL PARA LLEVAR A CABD UNA COMPARASION, YA QUE ND DEBE HABER
UNA DIFERENCIA MAYOR DE 1.0 MSEG, AUNQUE ESTA PATOLOGIA EN EL 55% DE
LOS PACIENTES ES BILATERAL. LA ESTIMULACION MOTORA ES UN METOOD MENDS
SENSITIVO QUE LA ESTIMILACION DE LAS FIBRAS AFERENTES ND SE DEBE DE -
JAA DE LLEVAR A CABD PARA HACER UN ESTUDID COMPLETO.(8)

ND DEBEMOS OE TENER EN CUENTA LA SEVERIDAD DE LOS SINTOMATTOLOGIA Y
TRATAR DE COMPARAALO CON EL BRADD DE AFECTACION DE LA CONDUCGION NER
vI0SA (5)

SI TOMAMOS EN QUENTA TOOOS LOS CRITERIOS MENCIONADOS EN LA LITERATURA
EL DIAGNDSTICO DEL STC, SERA MAS PRECISO, YA QUE LA PATOLOGIA SIGUE-
SISYE SIENDD UND OE LOS GRANDES PROBLEMAS DEL WEDIDO REHABILITADGA Y
NELROLOGO,ASI COMO RELMATOLOGOS Y MEDICOS FAMILIARES.(6,2,8)



OBJETIVOS

1.~ DBMOSTRAA LA UTILIDAD DE LAS PRUEBAS DE NEUROCOADUCCION MOTORAS Y
SENSITIVAS ND TRADICIONALES EN EL OIAGNOSTICO DEL SINDROME DEL TU-
NEL DEL CARPO

2.~ DIFUNDIR El. ELECTRODIAGNDSTICO Y LA ELECTROMIOGAAFIA PARA MEDICOS
DEL TERCER NIVEL

3.~ PREVENCION DE CUADAOCS AVANZADOS DE SINDAOME DEL TUNEL DEL CARFO -~
CON DIAGNDST2ZC0 OPORTUND, PRACTICANDO LAS TECNICAS ELECTRODIAGNOS
ND TRADICIONALES.



MATERIAL Y METODC

LA PRESENTE INVESTIBACION SE RIMIZ EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACION PEBIUN SUR, DEPENDIENTE DEL DMSS, DSLEGACION 4 DEL
VALLE DE MEXICO, &N £l PEATODO COMPRENDIDC £NTRE EL 1 DE ABRIL AL
15 D£ DICIBWIHE DE 1969,

SE TICLUYERON 32 PACIENTES, LOS (UALSS FUERCHN OBTENTDOS POR FORMULA =
DEL TAWANG OE LA MUESTRA POR PACPORCIONES; DE LOS CUALES 7 ERAN MASCY
LING Y 25 DEL SEXO FEMENIND, EDAD COMPRENDIDA ENTRE 27 A 60 ARDS. QUE
DEBIAN CUMPLIR CON L0S SIBUIENTES RERUISITUS: DIAGNDSTIOU CLINICO DE -
SINORCME DEL TUNEL DEL CARPG, TISIPO DE EVOLUCION MENOR A UN AfD, 23]

TUDID ELECTROMIDGRAFICO PREVID CON TECNICAS TRADICIONALES CON RESUL~

TADOS NORMALES, SE EXCLUYERON TODOS AQUELLDS PACIENTES GQUE CURSA -~

RAN CCN NEURGPATIAS PERIFERICAS QUE PUOLERAN CONFUNDIR EL DIAGNOSTI~

CO D& NEUROPATIA DEL NEWIO MEDIANDNO SE MANEJD GRUPO CONTROL.

A TODUS L PACIENTES SE LES REALIZD HISTOATA CLINICA COMPLETA{ANEXOC A)
Y ESTUDIO DE ELECTRODIAGMOSTICO QUN TECNICAS TRADICIONALES Y A LOS QUE
CUMPLIAN LOS REQUISITOS ANTES MENCIONADCS INGAESARON AL PROTOROLG.

SE UTILIZD ELECTROMIDGRAFD TECA MODELO TEA2, CON TODO SU EQUIPD RESPED
TIVO.

LAS TECNICAS APLICADAS FUBRON TRES : LAS CUALES CONBISTIAN EN BIGND DE
BACTRIAM, LATENCIA SENSORIAL DEL NERVID MEDIAND BON EBTIMULACION A 7 O
EN REGION PALMAR CON CAPTACION EN ARTIQMACION METACARPOFALANGICA DEL
DEDG MEDID Y LATENCIA OEL NERVID MEDIANG MOTOPA POSTERIOR A HIPERFLE -
AI0N OE CARPG,

SIGND DE BACTRIAM: COMSISTE EN LA COMPARASION OZ LAS LATENCIAS SENSO -
LES DEL NERVID MEDIAMO Y RADIAL, SE CAPTA &N LA ARTIGUACION METACARPO-
FALANGICA DEL DEDQ PULGAB  CON ELECTRODOS OE ANILLUS, REFERENCIA A NI =
VEL DE LA ARTICULACION INTERFALAMNGICA, (A ESTIMAACION £5 A 10 O DEL =~
ELECTRODQ DE CAPTACION, A MITAD DEL BORDE RADIAL DEL ANTEBRAZD Y LINEA
MEDIA DEL ~NTEBWIO,
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ESTE SIGND ES POSITIVO CUANDD APARECEN D05 LATENCIAS QUE INDICAN LOS
VALORES DE CADA UND { RADIAL Y MEDIAND) SIENDO LA PAIMERA DEL. NERVID
RADIAL LATENCIA SEMNGORIAL, Y LA SEGUNDA DAL NERVID MEDIAND,.

TAMBIEN PUEDE APAAECER SOLO UNA LATENCIA, LO CUAL PUEDE INDICAR QUE E
EL NERVID GENSORIAL MEDIAND ESTA TAN PROLONGALG QUE NO LOGAA BER RE-
REGISTRADO. E5 NEBATIVO CUANDD SOLD APARELE UNA SOLA (ATENCIA.

TECNICA OE LATENCIA MOTORA DEL NERVID MEDIAND POSTERIDA A HIPERFLEXION
DE CARPO, LA QUAL RUE DE 3 MIN, CAPTANDO A NIVEL DEL PUNTO MOTOR DEL
MUSCULO ABOUCTOA COATC DEL PUABGAR Y (ON ESTIMULACION A 8 O EN B TRA-
YECTO DEL. NERVIO MEDIAND, LDS RESULTADOS ND DEBEN AEBASAR LOS VALDRES
NORMALES DE LA LATENCIA MOTORA DEL NERVID (4.0 aseg)

LATENCIA SENBOAIAL DEL NERVID MEDIAND CAPTANDO A NIVEL DE LA ARTIDULA
CION METACARPOFALANGICA DEL DEDD MEDID Y ESYDMAANDD A 7 O4 EN REGION
PALMAR, EL VALOR ND DEBE RAVASAR 2,0 msag.

EN TODAS LAS TECNICAS SE USO LA CALIBAACION YA ESTIPULADA, Y ELECTRODD
DE TIERAA A NIVEL DE LA REGIDON DORSAL.



RESULTADOS

1o~ LOS PACIENTES ESTUDJIADOS TENIAN UNA EDAD PROMEDID DE 41.63,SIENOC
LA EDAD PREDOMINANTE DE 27 A 31 AROS EN EL 25%, 37-41 ANDS Y EN
42-48 ADS EN UN 18,5h CADA UND  TABLA No. 1)

2.~ EL SEX0 PREDOMINANTE FUC £l FEMENIND EN UN 78.2% (TABLA 2,GRAFICA1)
3.~ LA MAND DOMINANTE FUE LA DEREDHA EN UN 90.&% (TABLA 3, GRAFICA 2)

4.~ DC AGUERDD A LA PROFESION LAS AUAS DZ CASA OCUPAN EL MAYOR PCRCEN
TAJE SIENDO UN 34.42%, REFIRIENDD TODAS GUE EN SUS RATOS LIBRES -
LD DEDICAN A TEJER, SIGUE EN SEBUNDD LUGAR (AS SECRETARIAS, Y POS
TERIOFMENTE OTRAS OCUPACTONES ( TAELA ho. 4) )

5.- REFIRIENDONOS A LA RAMA DEL SEGURO PRELOMING LA DC TIPO ENFERMEDAD
GENEPAL EN UN 59.35 (TABLA Mo 5, GRAFICA No. 3)

6.~ EL TIEMPO DE EVOLUGION FUE DE 5~8 MESESY 9~12 MESES EN IGUAL NME
A3, EN UN 37.86 (TABLA Mo, 6)

7.~ DE ACUERD0 A LOS SIGNIS CLINICOS HUBO UN 90.6) DON RESPECTD AL SIS
DE PHALEN,62.55 PARA TINNEL Y UN S5O0% PARA EL SIGND DE FLICK, DE -
LOS 32 PACIENTES ESTUDIADOS. (TABLA No. 7,8,9) (GRAFICA No. 4)

8.~ LA SENSIBILIDAD SE ENCONTRO ALTERADA EN LOS TRES PRIMEROS DEDOS —
LOS CUALES SE ENCUENTRAN INERVADOS POR EL NERVID MEDIAND, DISMIMUI
DA EN UN 62.5%, ALMENTADA 6.3, NORMAL BN UN 318 {TABLA No 10,GAA
FICA to. S)

9~ DE LAS 32 ELECTROWIOGRAFING REALIZAOAS EL 65% FUERON ANDRMALES, PRE
SENTANDG L 9.6 § SIGND DE BACTRINM, EL 50,79 Pr=SENTARION POSITIVA
LA LATENCTA A 7 O4 SENBORIAL DEL NERVIO MEDIAND, Y EL 26.96% PRESEN
TO POSITIVA LA LATENCIA POSTERIDR A HIPERFLEXION.

18:-sE HICIERON PRUEBAS ESTADISTICAS CON UNA WICAGCOMPUTADORA OLIVETTI

ey
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M24, CON £. PAQUETE 6YSTAT. PARA EL SEX0 FEUENIND LA MEDIA Y DES-
VIACION GTANDARD FUE DE 41,7781 114420 Y EL BEXD MASCULING FUE DE
40,200+ 114256,

1.~ PARA LAS LATENCIAS QON TEGNICAS TRADICIONAL MOTDRAS DEL NERVID ~
MEDIAND DEREDHA LA DESVIBCIDN STANDARD Y MEDIA FUERON DE ~ = =~
3,456+ 09708 Y A IZQUTIERDA OE 3.247+ 0,430

12, LA LATENCIA PESTERIOR A HIPERFEEXION DE CARPD DERECHO TUVO M YOG DE}
DEREDHA 3,859+ 0,860 IZWIEROA DE 3.8594 0,650

13,~ LA T DE STUDENT PAREADA DE LA LATENCIA CON TECNICA TRADICIONAL Y
POSTERTIOR A HIPERFLEXIDN:

DEREDHA; T = 4,29 IZUIERDA: T = 5.29
Gol. = 30 Gulyame 31
P MENDA DE Q0002 P u20R DE 8,0002

4.~ LA LATENCIA A 7 ON EN REGION PALMAR ND PUOD SER MANEJADA CON DES-
VIACION BTANDARD, NI WEDIA, POR SER UN CONJUNTD DE NUMERO QUE N3
SE DIBTRIBUYEN NORMALMENTE; POR L0 QUE SE MANEJARA CON PRUEBA DE

WLD-WOLFOWITZ
DERECHA P = NS IZUIERDA P NS
2 2
MAYOR DE 2 = 18 LAYOR DE 2= 14
MENGR O TBUAL MENDR O IGUAL
A2 — A2 =18
k-]

<



TABLA

No

1

DISTRIBWCION CE ACIERDD A GEXD

PACIENTE NUMERO %
MASCULING ? 29,8
FEMENIND 25 78,2
TOTAL 2 : m .0

GRAFICA

Na,

11



TABLA # 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A  EDAD
EDADES No« DE PACIENTES %
27-31 8 25.0
32-36 3 9.38
741 6 18.75
4248 & 18.75

. 4751 1 3.12
52-56 a 12.50
57-61 4 . 12,50
TOTAL R 100,00




TABLA f 3

MAND OOMINANTE

PACIENTES NNEO | %

DEREDMIS 2 90.6

TZYUTERDOS 3 9.4

TOTAL ® 400,00
GRAFICA Noa; 2
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TABLA # 4
OOUPACIDN  ACTUAL

OCUPACIDN No. DE PACIENTES %

ELECTRICISTA 1 3.13
CARPINTERD 1 3.43
CO0RD,SINDICATO 1 3.13
COBTURERA 1 313
VENDEDORAS 2 BepS
EMP, DE MOSTRADCH 2 6.25
MEDIONS 3 9,82
ENFEFMERAS a 9.2
OFICINIBTAS 3 9.2
SECRETARIAS 4 12,6
HOGAR 11 34.42
TOTAL a2 100,00

44



TABLA  #f

§
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AMA  DEL.  SERUAC

TFa No. DE PACIENTE %
ENFERUEDAD GENERAL 19 3.3
ACGIDENTE DE TRA- . -
BAR

BENEFICIARIOS 1 3.3
ToTAL = 100,00

GRAFICA No. 2

BEMNEFICIARIOS

4,3




TARLA 4 6

TI0 0 EVOLUCION

MESBE No. DE PACIENTE ¥
1-4 meses 8 25,0
5-G noses 2 37,6
5-12 meses 2 37.5
TOTAL 32 100,00
TARLA # 7
6IGN DE PHALEN

PACTENTES NMEFO %
POSITIVGS . 2 90,6
NEBATIVOG 3 9.4
TOTAL R 100,00




TABLA § 8

SIGND DE TINNEL

PACIENTES NMERD %
POSTTIVOS 20 8.5
NEBATIVOS 12 7.6
TOTAL 2 100,00
TABLA § 9
SIGNY DE FLICK
PACIENTES NMED %
POSITIVOS 16 50,00
NEBATIVOS 16 50,00
TOTAL k2] 100,00
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BRAFICA Ne

L MIIR I TN

TINNLL 3¢ UNFIS

NITENG 0 ONZIS .
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GRAFICA Ne

M TS IMSLE

IINNLL 39 ONZIS

NITHNG 30 ONIS
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TARLA § 10
SENGIBILIDAD
TIPG No.: D PACIENTEB *
AUMENTADA 2 602
DIBMINUIDA 20 &2.8
NORMAL. 10 at.2
TOTAL 32 10,00

GRAFICA No, 5




TARLA 4. 11

SIGNO OE BACTRIAW 20

PACIENTEG | MMERO %

POSITIVOE 6 9.6

NEgATIVOG 57 90.4

TOTAL 63 100.0

TARBLA § 12

LATENCTA BENSCRIAL CON ESTIMULACION
A 7 Qus

PACIENTES | MMERD | %

POSITIVOE 32 50,79

NIGATIVCE | 31 49,29
TaTAL 53 100,00
TABLA # 12

LATENCIA POSTERIOR A HIPERFLEXION OE
CARPO

PACIENTES | NUMERO %

POBITIVOS 17 25,98

NEGATIVOS { 46 723,02

TarAL &3 100,00
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TABLA f 14

ELECTRODIAGNOGTICO

PACIENTE

POSITIVOE

21

NEGATIVOS

11

TaraL

GRAFICA No, 7




DISCUSION 23

UNOE DE LOS OAJETIVOS EN EL ELECTRODIAGNOSTICOS £5 LA EVALUACION DEL
PACIENTE CON STC Y PROVEER UNA INFORMACION PRONCSTICA,

LAS TECNICAS ELECTROMIOGRAFICAS PARA COMPROBAR UNA NEUROPATIA CEL -~
NERVIQ MEDTAND A NIVEL DEL TUNEL CEL CARPO CADA DIA SE HA PERFECCIQ
NADD, TRATANDG GUE SEAN MAS EFICACES Y DEN LOS MEJORES VALIRES DIAG
NOSTICOS Y AL MISMO TIEWPO PRONOSTICOS.

CESCE HACE VARIOS ANOS 5 HA MANEJADO ESTE TIPO O ESTUOXO DE BABINE~
TE Y NO CESAN LOS ESFUERZDS AUN DE NUMEROSOS AUTOREE PARA UNA MEJOR -
COMPROBACION DE LA PATCLOGIA AL RESPECTO.

KIMUAA Y JONHSON (4,5) SON ALGUNGS DE LOS GLE HAN DEDICADD GRAN TIEM
PO A LA INVESTIGACION DE ESTE TIPO DE ALTERACION Y HEPORTAN GRANIES -
ADELANTOS PARA HACER EL DIAGNOSTICO DEL SYC MAS SENSITIVO,

EN NUESTRO ESTUOIC LA EDAD 0E PRESENTACION, SEX0, Y OCUPACION SON MUY
SEMEJANTES A LOS REPORTADOS POR LA LITERATURA, REFIRIENDONOS A LA SIN
TOMATOLOGIA ¥ SIGNDS CLINICOS QUE SE FRESENTAN EN ESTA ENFERMEDAD NO-
HAY MUCHA DIFERENCIA CON LOS YA MENCIONADDS POR DIFERENTES AUTORES.

CON RESPECTO A LAS TECNICAS POCO FREGLENTES ESTE TRABAJC DIFIERE, 2we
A LOS ESCRITO POR JONHSON {4) YA QUE REFIERE AL SIGNG UE BACTATAY CO-
WO OE LAS TECNICAS QUE PREBENTA MAYOR SENSITIVIDAD PARA EL DIAGNOSTY
€0 DEL STC. LA LATENCIA SENSORIAL DEL NERVIO MEDIANG, CONN ESTIMULA
CION A 7 C# EN REGION PALMAR FRESENTA UNA GRAN POSITIVIDAD, LA CUAL HA
BID0 REFERIDA POR MUCHOS AUTORES.
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LA LATENCIA MOTORA DEL NERVIO MEDIANO POSTERIOA A HIPERFLEXION DE CAR-
PO CON RESPECTO A LA TECNICA TRADICIONAL TIENE GRAN POSITIVIDAD,CON -
UNA P WENOR DE 0,0002,CON UNA GRAN SIGNIFICANCIA EBTADIGTICA.

CONTRARID A LO EBFERADC EL BIGNO DE BACTRIAM NO REPRESENTO UNA GRAN -
PORCENTALE OF POBITIVIDAD,EN COMPARAGION CON LA LATENCTA POBTERIOR A
HIPERFLEXION DEL CMAPO, GEGUN LOB RESULTADOE OCEL PREGENTE TRABAJD,
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CONCLUSTON

£5 IMPORTANTE LA OIFUSION CEL ELECTRODIAGNOSTICO EN WEDICOS DE
TERCER NIVEL PARA SU WEJOR CONOCDMIENTO Y SU APLICACION ADECUA
DA,

OENTRO DEL GRUPO MEDICO QUE REALIZAN ELECTRCOIAGNOSTICO E6 NECE
SARI0 DAR A CONOCER NUEVAS TECNICAS PARA UN DIAGNCSTICO PRECOZ-
Y DE CERTEZA PARA EL STC COMO LAS PRESENTADAS EN ESTE ESTUDIO.

POR ORCEN DE FRECUENCIA POSTERIOR A LAS LATENCIAS TRADICIONALES
DEL. NERVIO MEDIAND, SE OEBE ESTIMULAA A 7 CM EN REGION PALMAR -
PARA LATENCIAS SENSCRIALES CEL MISMO, EL CUAL ESN ESTE ESTUDIO-
SE ESTIMULO CON ABUJA Y ESTIMULADOR NORWAL, NO PRESENTANDO DIFE
RENCIA CON RESFECTO A LA MORFOLOGIA DE LA LATENCIA, MAS BIN EM-
B8MGO LA ESTIMULACION CON AGUJA CAUSA DIBCONFOR PAAA EL PACIEN-
TE, ADEMAS LA ESTIMULACION BENSCRIAL PRESENTO MAS CERTEZA DE -
DIAGNOSTICO YA QUE SON LAS PRIMERAS FIBRAS EN AFECTARSE,

UN DIAGNOSTICO TEMPRAND NOE DA MEJORES RESULTADOS AL DETERMINAR
EL TIPO DE PATOLOGIA Y ENCAMINAA A UN TRATAMIENTO EN ESTA ETAPA
LC CUAL NOS DARA EXCELENTES RESULTADOS., LA COMPRESION NERVIOSA
AL CETECTARLA MAS AVANZADA, ES CE OIFICIL TRATAMIENTG.

SI NOSOTROS CONOCEWMOB E'I_I SITIO EXACTO O MAS APROXIMADO CE A -
COMPRESICN, EL TRATAMIENTO SERA EN UN SITIO ADECUADO C DE MA =
YOR APROXIMACION, CON:MEJXRES RESULTADCS, ’
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