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1. RESUMEN.

La compresién del nervio mediano a nivel del tinel del carpo es la compresion
nerviosa mas comun descrita en relacién a patologias por compresion nerviosa en
el cuerpo, siendo esta compresion causa de sintomatologia variable, asi como
diferentes grados de discapacidad en la poblacion, entre la cual encontramos
disminucién de fuerza en la mano afectada, parestesias, hipostesias, dolor leve a
intenso, hasta llegar a la incapacidad total de la mano para la realizacion de a las
actividades cotidianas del paciente.  El tratamiento se divide en conservador, el
cual puede retrasar la evolucién de la patologia y en quirargico en la cual
generalmente termina siendo necesaria para resolver la patologia y la

sintomatologia.

Respecto al tratamiento quirdrgico, se han descrito multiples técnicas, ya sea
abierta o endoscoOpica que como objetivo general es descomprimir el tinel del
carpo, pero con los avances que se han tenido en el campo de la cirugia de
componentes nerviosos, los avances en el campo de la microcirugia con
instrumentos de aumento visual como microscopios y lupas, se ha propuesto la
idea de que realizando una descompresion nerviosa, la cual consta en cortar la
envoltura externa del nervio (epineurotomia) se puede ayudar a mejorar el
resultado quirdrgico y mejorar la tasa de recidivas de la patologia asi como la

sintomatologia recidivante.

Este estudio seria de gran utilidad para esta institucion ya que en la clinica de
mano del departamento de Cirugia plastica y reconstructiva del Centro médico
nacional 20 de noviembre del ISSSTE, es una patologia la cual se opera de
manera rutinaria y con gran nimero de pacientes, por lo que se podria ofrecer un

mejor resultado en manejo quirdrgico de estos pacientes.

Palabras claves: Tunel del carpo, mediano, epineurotomia, cuestionario de

Boston.
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ABSTRACT.

Median nerve release at carpal tunnel is the most frequent hand surgery.
Important subpopulations of patients seek attention after a prolonged period of
symptomatology.

The purpose of this study was to evaluate the effects of epineurotomy on the
post-surgical median nerve clinical outcomes in carpal tunnel syndrome patients
and compare results with patients that only had carpal tunnel release with out
epineurotomy.

Methods: This was a retrospective, longitudinal and comparative study. 33
patients were divided in to two groups, 21 patients who underwent open-field
release without epineurotomy 12 patients who underwent carpal tunnel liberation
carpal tunnel release followed by a longitudinal epineurotomy of the nerve.

The evolutions of the symptoms were measured with the Boston questionnaire,
before surgery, and after surgery, 1 and 3 months.

Results: There was no statistical significance difference between the 2 groups,
and there was a small clinical difference between groups, having a better outcome
and a larger loss in percentage of points in the Boston questionnaire in patients

with median nerve epineurotomy.

Keywords: Carpal tunnel sindrome, median nerve epineurotomy, Boston

guestionnaire.
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4. INTRODUCCION.

La compresion del nervio mediano a nivel del tunel del carpo es la causa mas
comun de sintomatologia por compresion nerviosa y por ende es una de las
principales causas de referencia a este centro médico y a la clinica de mano del
departamento de cirugia plastica reconstructiva, siendo mayormente el tratamiento
quirdrgico el mas utilizado para la resolucion definitiva de la sintomatologia, es
importante encontrar una técnica para mejoria del resultado pos quirargico, ya que
es comun que el paciente continua con sintomatologia después de la cirugia o que

sea necesario re intervenciones por nuevo atrapamiento por fibrosis.

Otra de la problematica que vemos en el servicio de mano de cirugia plastica
reconstructiva es el tiempo de evolucion de la patologia con la cual llegan los
pacientes al servicio a consultar por primera vez, siendo esta mayormente mayor a
6 meses de evolucion, lo que condiciona mayor fibrosis y un estado mas avanzado

de sufrimiento nervioso por compresion.

Actualmente se esta refiriendo en la literatura medica una técnica quirdrgica en
la cual se realiza el corte del epineuro asi liberando la presién interna del nervio,
utilizando los avances amplificacidén éptica, este procedimiento se ha descrito
como seguro y sin muchas complicaciones si se realiza de manera adecuada,
respecto al resultado descrito por la literatura, se reporta como un procedimiento

aun sin un resultado concluyente.

Debido a que en la clinica de mano de esta institucion ya se esta realizando
este procedimiento en pacientes los cuales se realiza un diagnostico tardio (mayor
de 6 meses de evolucién de sintomatologia de compresion de nervio mediano en
tunel del carpo) asi como pacientes sin antecedentes de intervenciones previas,
asi como pacientes con antecedentes de cirugias previas, que no presentan
remision de sintomatologia completa, mientras que en pacientes con diagnostico

de menos de 6 meses de evolucidn se le realiza liberacidon de tanel del carpo



simple (sin realizacion de epineurotomia) por lo que consideramos que seria de
gran utilidad un estudio en el cual valoramos la utilidad, asi como resultados que
se obtienen en la realizacion de la epineurotomia de nervio mediano en
compresion de tunel del carpo en pacientes con diagnostico tardio (mas de 6
meses de evolucion de sintomatologia) asi como en pacientes que ya hayan sido
intervenidos quirdrgicamente para la liberacion de tinel del carpo sin
epineurotomia y que aun continden con sintomatologia de compresion de tunel del
carpo y el progreso pos quirdrgico de los pacientes para tener una herramienta (til
y valorar la utilidad de la epineurotomia de nervio mediano en estos caso

especificos de pacientes.



5. ANTECEDENTES.

La descompresidn del tunel del carpo por compresion del nervio mediano es el
procedimiento mas comun y realizado por compresidn nerviosa y respecto a

cirugia de mano. *

La utilidad de cirugia nerviosa (epineurotomia) en comparacion con liberaciéon
simple del tinel del carpo aun no es clara ni tampoco existen indicaciones

especificas acerca de su realizacion.'?

La realizacion de la neurolisis interna ha demostrado producir cicatrizacion y
fibrosis intraneural por lo que se ha quedado en desuso en cirugia actualmente, en
cambio, la eficacia de la neurolisis externa o epineurotomia se ha encontrando
mas dudoso el resultado debido a que los resultados no han sido claros respecto a

mejoria de sintomatologia.*®

Respecto a la recuperacion de los pacientes a los cuales se realiza liberacion
de tunel del carpo, se puede considerar como fallido el procedimiento cuando se
reportan sintomas persistentes, recurrentes o nuevos sintoma.’*°

Se ha encontrando una relacién de resultados pos quirdrgicos respecto al
tiempo de evolucion de la patologia, dividiéendose respecto al momento en el inicio
de la sintomatologia y el tiempo de la realizacion de la cirugia en temprana y

tardia, siendo tardia después de 6 meses de iniciado la sintomatologia.’

En un estudio realizado por Tomas, Tsung y Mackinnon, reportan que la
mayoria de los pacientes pueden presentar evolucién favorable en los primeros 2
meses pos quirdrgicos, pero que pueden aparecer nuevamente sintomatologia el
cual el paciente referia pre quirdrgicamente, referido como persistencia de
sintomas, también refieren posibilidad de aparecer nueva sintomatologia entre los

cuales los dividen en neuroldgicos, vasculares y tendinosos. °



Por lo general el procedimiento fallido se atribuye a una liberacion incompleta
del ligamento transverso del carpo, lo que ocasiona compresidn persistente o
recidivante del nervio mediano, generalmente en cirugia de revision lo mas comun
es realizacion de liberacién del nervio mediano nuevamente y en esta ocasion
realizacion de una neurdlisis y epineurotomia del mediano, por lo que se piensa
gue la epineurotomia desde la primera intervencidn presenta mejor resultados y
beneficios para el paciente.>***

Se han realizado muchos estudios referentes a manipulacion nervioso, en
especial epineurotomia en relacion con resultado por descompresion del nervio
mediano en tanel del carpo, Duncan et al, publicé resultados de una encuentra en
la American Society for Surgery of the Hand que el 79% (359 de 467) miembros
gue participaron en la encuentra realizan una epineurotomia lineal en sitio de
compresion del nervio mediano en la liberacion del tanel del carpo, aun sin haber
una indicacion clara o especifica para la realizacion de esta misma al realizar

dicho procedimiento.*®

Mientras que en muchos estudios se han reportado resultados en los cuales no
hay mayores ventajas en realizacion de la epineurotomia, como en el estudio
publicado por Foulkes et al en el cual reporta que no presentan cambios
neurofisiolégicos tampoco en discriminacion de 2 puntos respecto a resultados de
pacientes con liberacion de tunel del carpo simple contra liberacion de tunel del

carpo y epineurotomia del mediano.®

Se ha encontrado en otros estudios entre los cuales se encuentra el de Blair w.
et al, en el cual reporta la recuperaciéon de fuerza muscular después de
descompresion de nervio mediano y realizacion de epineurotomia, reportando una
recuperacion de fuerza muscular total en 12 meses después de realizacion de este

procedimiento en compresiones avanzadas.’

Con fines diagnésticos y para determinar evolucion en los pacientes sometidos

a tratamiento conservador o quirdrgico se han elaborado distintos cuestionarios,



entre estos se encuentra el cuestionario de Boston, el cual consta de 11 reactivos
estableciendo un puntaje minimo de 11 (sintomas ausentes) y un puntaje maximo

de 55 (sintomas severos).?



6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a los resultados en la cirugia de tinel del carpo simple en pacientes con
diagnostico tardio (mas de 6 meses de evolucion de sintomatologia) se buscan
nuevas opciones por lo tanto es importante determinar la utilidad de la realizaciéon
de la epineurotomia del nervio mediano en los pacientes a los que se les realiza
procedimiento quirdrgico de liberacién de tunel del carpo, respecto mejoria en
resultados pos quirdrgicos, asi como persistencia de sintomas en comparacion
con pacientes a los cuales Unicamente se realiza liberacion de tunel del carpo sin

realizacion de epineurotomia.



7. JUSTIFICACION.

La importancia de la realizacion de este estudio es debido a que este es uno de
los procedimientos mas realizados en nuestro servicio y a gran cantidad de
pacientes los cuales son enviados a la consulta externa de nuestra unidad, la gran
mayoria de estos con tiempo de evolucion de sintomatologia de mas de 6 meses,
donde se ha documentado que los beneficios obtenidos por la cirugia disminuyen
en relacion directa al tiempo de evolucion del padecimiento, asi como con
antecedentes intervenciones previas de liberacion de tinel del carpo en los cuales
no se realizG epineurotomia estos pacientes por lo regular tienen mal prondstico
cuando se les realiza la liberacion simple del nervio mediano sin ningun otro
procedimiento adyuvante y que continlan con presencia de sintomatologia o

recidiva de la sintomatologia por compresion.

Actualmente en nuestro servicio se realiza epineurotomia de nervio mediano en
liberacién de tunel del carpo en caso de pacientes con sintomatologia de larga
evolucion, por que seria de gran utilidad la realizacion de un estudio que pueda
realizar la comparacion de pacientes en los cuales se realiza liberacion de tunel
del carpo simple y pacientes a los cuales se les realiza liberacion de tunel del
carpo y epineurotomia del nervio mediano y asi determinar un protocolo de

tratamiento ideal para los pacientes.



8. HIPOTESIS.

La liberacion del nervio mediano, mas la realizacion de la epineurotomia del
nervio mediano en el mismo procedimiento en pacientes con sindrome de tunel del
carpo confirmados clinica y electrofisiolégicamente, mejora la sintomatologia,
disminuye las recidivas y la persistencia de sintomatologia comparado con

pacientes a los cuales Unicamente se realiza liberacion simple del nervio mediano.

9. OBJETIVO GENERAL.

Describir si se encuentra mejoria clinica de sintomatologia asi como
disminucién de recidivas de sintomatologia y tasa de re intervencion de liberacion
de tanel del carpo comparando liberacion de tinel del carpo simple con liberaciéon
de tunel del carpo y epineurotomia del nervio mediano en pacientes con
diagnostico de tanel del carpo tardio (mas de 6 meses de evolucion) o con
antecedente de intervencion previa por liberacion de tunel del carpo sin realizacién
de epineurotomia y que presentan aun sintomatologia de compresién de tunel del

carpo.

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

10.1 Determinar la incidencia de mejoria clinica respecto sintomatologia de tanel
del carpo y compresion del nervio mediano en pacientes con diagnostico de
compresion de tunel del carpo tardio o con antecedente de intervencion previa
por liberacidbn de tanel del carpo sin realizacion de epineurotomia y que
presentan aun sintomatologia de compresion de tanel del carpo con el

cuestionario de puntaje de Boston.



10.2 Determinar la incidencia de recurrencia de sintomatologia de tunel del carpo
por compresion del nervio mediano, secundario a liberacion de tunel del carpo
sin epineurotomia con pacientes a los cuales se les realiza liberacidon de tunel

del carpo con epineurotomia.

10.3 Determinar la incidencia de re intervencién quirdrgica en pacientes que
fueron sometidos a liberacion de tunel del carpo por compresién del nervio
mediano en los cuales no se realizo epineurotomia y los cuales se realizo

epineurotomia.

11. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

11.1 Disefio y tipo de estudio.
Consiste en una investigacion clinica, basado en un disefio metodolégico

retrospectivo, longitudinal y comparativo.

11.2 Poblacién de estudio.

Paciente que se encuentren con expediente activo en la clinica de mano del
departamento de cirugia plastica y reconstructiva del centro medico nacional 20 de
noviembre ISSSTE, con el diagnostico clinico y electrofisiolégico de compresion
del nervio mediano en tanel del carpo, sin antecedente de cirugia previa para

liberacion del mismo.



11.3 Universo de trabajo

Poblacion de pacientes derechohabientes del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre que cuenten con expediente activo en la clinica de mano del
departamento de cirugia plastica y reconstructiva y que acepten participar en el

estudio comentado previa la autorizacion del Consentimiento Informado.

11.4 Tiempo de ejecucion.
Del 1 de enero de 2014 al 1 de octubre de 2016.

11.5 Esquema de seleccidn.

11.5.1 Definicién del grupo control.

Sin grupo control.

11.5.2 Definicién del grupo a intervenir.
El total de los pacientes que cumplan con criterios de inclusiéon que hayan sido
sometidos a liberacién del nervio mediano mas realizacién de epineurotomia del

nervio mediano y se determinara su efectividad.

11.5.3 Criterios de inclusion.

Todos los pacientes que presentan diagnostico clinico asi como
electrofisiolégico de compresion del nervio mediano a nivel del tunel del carpo de
lera vez con mas de 6 meses de evolucion de sintomatologia, asi como pacientes
gue presenten antecedente de liberacién de tanel del carpo sin realizacion de
epineurotomia y que continden en con sintomatologia de compresion de tanel del

carpo.
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11.5.4 Criterios de exclusion.
- Pacientes que presenten diagnostico clinico y electrofisiolégico de compresién
de nervio mediano a diferentes niveles del brazo que no sea tunel del carpo.

- Pacientes que presenten diagnostico clinico o electrofisiolégico de compresién
del nervio mediano en niveles mixtos en brazo.

- Pacientes con antecedente de intervencion quirdrgica de liberacion de nervio
mediano del mismo sitio de compresién en tanel del carpo con realizacién de
epineurotomia previamente.

- Pacientes que se nieguen a firmar consentimiento informado para ser tomados
en cuenta en este estudio.

11.5.5 Criterios de eliminacion.
- Pacientes que presenten lesion del nervio mediano previo a realizacion de

liberacién de tanel del carpo.

- Pacientes que decidan salirse del protocolo de investigacion por decision propia.

11.6 Tipo de muestreo.

11.6.1 Muestreo probabilistico.

- Pacientes derecho-habientes del ISSSTE que requieran de hospitalizacion en el
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre por cualquier motivo, en las fechas

antes mencionadas.

11.7 Metodologia para el calculo del tamafio de la muestra y tamafio de la
muestra.

Se ingresaran al estudio todos los expedientes activos los cuales cumplan con
el diagnostico de sindrome de tunel del carpo y que hayan sido intervenidos
guirdrgicamente para liberacion de la misma entre el periodo del 1 de enero de
2014 al 1 de octubre de 2016.

11



11.8 Descripcion operacional de las variables.

- Sexo del paciente (variable cualitativa dicotomica) hombre o mujer.

- Edad (Variable cuantitativa discreta) expresada en afios cumplidos.

- Tiempo de evolucién (variable cuantitativa discreta) se definird con el tiempo de
evolucion en meses que el paciente exprese y se definira como temprano o tardio
( 6 meses de inicio de sintomatologia)

- Mano afectad (variable cualitativa dicotdbmica) derecha o izquierda

Intervencion quirdrgica previa en la mano afectada (variable cualitativa dicotomica)
si o no

- Puntuacion pre operatoria en cuestionario de Boston (variable cuantitativa
discreta) minimo de 11 maximo 55

- Puntuacién pos operatoria en cuestionario de Boston (variable cuantitativa

discreta) minimo de 11 maximo 55

11.9 Técnicas y procedimientos a emplear.

- Expediente medico del paciente, interrogatorio directo.

- Puntuacion pre y pos quirdrgica en el cuestionario de Boston

- Recoleccion de la informacién en hoja de calculo en el programa Excel de

Microsoft.

11.10 Procesamiento y analisis estadistico.

) Estadistica Descriptiva:

1.- Se describieron los datos obtenidos mediante:
a) Tablas Frecuencias.
b) Medidas de Tendencia Central: Media Aritmética, Mediana y Moda.
c) Medidas de Dispersion: Rango, Rango Intercuartilico, Desviaciéon
estandar y Percentiles.

d) Tablas de Contingencia.

12



e) Graficas: Histogramas, de Caja Bigote, Graficas ANOVA para la

comparacion de Promedios y Medianas

Il) Estadistica Inferencial:
Para la comparacién de las respuestas promedio se emplearon los métodos
estadisticos:
a) Andlisis de varianza (ANOVA Paramétrico) de Fisher.
b) Prueba Post Hoc o Post ANOVA de Tukey para las comparaciones
mdltiples.
c) Pruebas de independencia Ji-Cuadrada.

d) Andlisis de Impacto del Tratamiento de Cohen.

12. ASPECTOS ETICOS.

El estudio se limitard a realizar una investigacion en la que se buscara tomar
mediciones sin que esto afecte en ninguna manera de forma fisica o psicoldgica a
los participantes, ya que se realizara con medios no invasivos, indoloros y sin que
tengan ninguna repercusion acorto, mediano o largo plazo en el desarrollo de los

pacientes. Se mantendra la identidad de los participantes anonima.

Apegandose a los establecido en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, en la cual se encuentran los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos la cual comenta en su apartado 4.12
en la que el ser humano es el sujeto de investigacion y que se desarrolla con el
anico propodsito de realizar aportaciones cientificas y tecnoldgicas, para obtener
nuevos conocimientos en materia de salud lo cual es el objetivo principal de este

estudio.
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Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos
del proyecto justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo
a buen término, nos comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado
gue permita obtener informacion atil para la sociedad, a salvaguardar la
confidencialidad de los datos personales de los participantes en el estudio,
pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion
por encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los
estandares éticos aceptados nacional e internacionalmente segun lo establecido
por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas Internacionales Para la
Investigacion y Experimentaciéon Biomédica en Seres Humanos de la OMS, asi

como la Declaracion de Helsinki.

12.1 Conflicto de intereses.

Los investigadores, declaran que no hay conflicto de intereses.

13. CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD.
De acuerdo a la naturaleza del presente estudio sin incidencia alguna en
cuanto al tratamiento al tratarse de un analisis de los resultados obtenidos, las

normas de bioseguridad alicatadas durante el manejo habitual de los pacientes

son inherentes a cada médico tratante.

14. RECURSOS.

Se utilizaran los recursos hospitalarios destinados para la derechohabiencia sin

recursos extras.
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14.1 RECURSOS HUMANGOS.

Durante las actividades diarias desarrolladas en el servicio de la consulta
externa del CMN 20 de Noviembre, la atencion al paciente no presenta variaciones
en relacion al desarrollo del presente protocolo de investigacion. Mediante
presentacion interna al servicio en sesion se realiza la presentacion del protocolo a
todo el personal del servicio de Cirugia Plastica del CMN 20 de Noviembre,
realizando énfasis particular en la necesidad de mantener informado al equipo de
este trabajo investigativo.  De este modo, el recurso humano involucrado en el
presente protocolo de investigacion es:

- Residentes de la especialidad de cirugia plastica y reconstructiva.

- Medico adscrito de la Clinica de Mano del CMN 20 de Noviembre ISSSTE y
asesor de la tesis.

- Personal de enfermeria en consulta externa del servicio de Cirugia Plastica.

- Pacientes que se encuentren dentro del estudio.
14.2 RECURSOS MATERIALES.
Equipo de computo personal.
Hojas de recopilacion de datos y cuestionario de Boston.
Expedientes clinicos de los pacientes que acepten participar en el protocolo de
investigacion.
14.3 RECURSOS FINANCIEROS.
El trabajo de busqueda de informacién sera realizado por el medico residente

quien por tratarse de su trabajo de tesis, asumird los gastos de papeleria que se

generen

15



15. RESULTADOS

El presente estudio, basado en un disefio metodolégico retrospectivo,
longitudinal y comparativo, dirige su atencidbn a la poblacion de paciente
caracterizada por: pacientes que se encuentran con expediente activo en la clinica
de mano del departamento de cirugia plastica y reconstructiva del centro médico
nacional 20 de noviembre ISSSTE, que cuentan con el diagndstico clinico y
electrofisiolégico de compresion del nervio mediano en tanel del carpo, sin
antecedente de cirugia previa para liberacion del mismo; los cuales fueron
sometidos a Epineurotomia (Grupo A); asimismo reunid pacientes que presentaron
antecedente de liberacion de tunel del carpo pero sin realizacion de epineurotomia

y que contindan con sintomatologia de compresién de tanel del carpo (Grupo B).

El grupo A, también identificado como Grupo con Epineurotomia, estuvo
formado por 12 pacientes. El grupo B identificado como Grupo sin Epineurotomia,
estuvo constituido por 21 pacientes. La composicién por género de ambos

grupos se describe en la gréfica 1 y tabla 1 a.
Entre los dos grupos reunieron 33 pacientes, 28 (84.8%) fueron mujeres y solo

5 (15.2%) fueron hombre.  La distribucion del genero fue homogénea en ambos

grupos (p = 0.8544) signifancando asi que son grupos comparables.
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Grafica 1. Distribucion del género en cada grupo de estudio

Grupo x Genero

20
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Grupo: Sin Epineurotomia

Genero

=

M

Grupo: Con Epineurotomia

Tabla 1a. Distribucién del género en cada grupo de estudio y su andlisis de
correlacion estadistica.

Summary Frequency Table (DC1_Epineurotomia in BD_Epineurotomia

Marked cells have counts > 10
(Marginal summaries are not marked)

Genero Grupo Grupo Row
Sin Epineurotomia Con Totals
Epineurotomia
Count F 18 10 28
Column Percent 85.71% 83.33%
Row Percent 64.29% 35.71%
Count M 3 2 5
Column Percent 14.29% 16.67%
Row Percent 60.00% 40.00%
Count All Grps 21 12 33

17



Statistic

Statistics: Genero(2) x Grupo(2) (DC1_Epineurotomia in BD_EpineurotomiaI
Chi—square| df | p

Pearson Chi-square .0336735 df=1 p=.85440

M-L Chi-square

.0333130 df=1 p=.85518

Yates Chi-square

.1031250 df=1 p=.74811

Fisher exact, one-tailed p=.61165

two-tailed

p=1.0000

McNemar Chi-square (A/D) 11.25000 df=1 p=.00080

(BIC)

2.769231 df=1 p=.09609

La distribucion de la mano afectada en los grupos bajo estudio se presenta en la

tabla 1b. Se encontraron en los resultados una distribucibn que también fue
homogénea (p = 0.34589).

Tabla 1.b Distribucién de la mano afectada en los grupos de estudio. (p = 0.34589)

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1_Epineurotomiain BD_Epineurotomia
Marked cells have counts >10

Mano afecada | Mano afectada | Row
Grupo D | Totals
Sin Epineurotomia 14 7 21
Column % 70.00% 53.85%
Row % 66.67% 33.33%
Con Epineurotomia 6 6 12
Column % 30.00% 46.15%
Row % 50.00% 50.00%
Totals 20 13 33

Statistics: Grupo(2) x Mano afectada(2) (DC 1_Epineurotomiain BD_Epineurotom ia]

Statistic Chi-square| df | p
Pearson Chi-square .8884615 df=1 p=.34589
M-L Chi-square .8823974 df=1 p=.34755
Yates Chi-square 3275069 df=1 p=.56713
Fisher exact, one-tailed p=.28247
two-tailed p=.46497

McNemar Chi-square (A/D)| 2.450000 df=1| p=.11752

(BIC)

0.000000 df=1 p=1.0000

El tiempo de

evolucion (meses) se reporté en mayor 0 menos a seis meses.

En la tabla 1c, encontramos como se distribuy6 el tiempo de evolucion. Esta

caracteristica también resulto homogénea en ambos grupos (p = 0.12471).
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Tabla 1.c Distribucion de la evolucion (meses) pre quirdrgica en los grupos de
estudio. (p = 0.1247)

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1_Epineurotomiain BD_Epineurotomia

Marked cells have counts > 10

Evolucién (mayor o| Evolucion (mayor o Row

menor a 6 meses) | menor a 6 meses) | Totals

Mayor Menor
Grupo
Sin Epineurotomia 12 9 21
Column % 54.55% 81.82%
Row % 57.14% 42.86%
Con Epineurotomia 10 2 12
Column % 45.45% 18.18%
Row % 83.33% 16.67 %)
Totals 22 11 33
Statistics: Grupo(2) x Evolucion (mayor o menor a 6 meses)(2) (DC 1_Epineurotomia in BD_Epineurc\

Statistic Chi-square | df | p

Pearson Chi-square
M-L Chi-square
Yates Chi-square

2.357143 df=1 p=.12471
2514326 df=1 p=.11282
1.325893 df=1 p=24954

Fisher exact, one-tailed p=.12393
two-tailed p=24922
McNemar Chi-square (A/D)| 5.785714 df=1 p=.01616
(BIC) 0.000000 df=1 p=1.0000

La edad de los pacientes para el grupo sin Epineurotomia oscilo entre 27 y 62
afios con media y desviacion estandar de 46.3 £ 9.2 afios, en tanto que el grupo
con Epineurotomia, se presentd en un rango de 35 a 65 afios con promedio de
48.2 + 7.3 afos (gréaficas 2 y 3; tabla 3).

comparacion de las edades promedio, demostré que la edad cursé sin diferencia

El andlisis de varianza para la

estadisticamente significativas (tabla 2; p = 0.5603).
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Grafica 2. Comparativo de la edad promedio de la edad de los pacientes segun los

grupos de estudio.
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Tabla 2. Tabla Anova para la significancia estadistica de la comparacion de la

Plot of Means and Conf. Intervals (95.00%)
Edad Promedio

48.

Sin Epineurotomia

Grupo

edad promedio en los grupos de estudio.

Con Epineurotomia

Analysis of Variance (DC1_Epineuratomia in BD_Epineurotomia)
Marked effects are significant atp <.05000

SS df MS SS df MS F p
Variable | Effect | Effect| Effect Error | Error| Error
Edad 25.66667 1 25.66667 2296.333 31 74.07527 0.346494 0.560369
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Grafica 3. Comparativo de la edad mediana y rango de la edad de los pacientes

segun los grupos de estudio.

Categ. Box & Whisker Plot:
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Tabla 3. Medidas de resumen estadistico para la edad de los pacientes.

Breakdown Table of Descriptive Statistics (DC1_Epineurotomia in BD_Epineurotomia)
N=33 (No missing data in dep. var. list)
Grupo Edad |Edad| Edad Edad Edad Edad Edad Edad
Means N | Std.Dev. | Minimum | Maximum Q25 Median Q75
Sin Epineurotomia 46.3 21 9.2 27.0 62.0 42.0 46.0 53.0
Con Epineurotomia 482 12 7.3 35.0 65.0 44.5 48.0 51.0
All Grps 47.0 33 8.5 27.0 65.0 42.0 48.0 530

Se empled el cuestionario de Boston para medir la severidad de la compresion
del nervio mediano a nivel del tunel del carpo, este puntaje oscila entre 11 y 59, el
cual toma en cuenta valores subjetivos respecto a sintomatologia del paciente,
estos valores marcan el rango entre lo normal y severamente alterado.

Se pone en evidencia que el indice de Boston descendi6 al pasar de la fase pre
quirdrgica a la fase 3 meses post quirdrgica, lo que significa mejoria clinica del

paciente en la mayoria de los casos. Este descenso fue de 40.8 + 8.1 de la fase
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pre a 28.2 £ 7.7 en la fase 3 meses post quirdrgico para el grupo con
Epineurotomia. Para el otro grupo de pacientes, este descenso fue de 39.1 +

8.3a30.4+7.0. (graficas 4y 5; tablas 5y 6).

Grafica 4. Comparativo del Puntaje de Boston promedio de los pacientes segun
los grupos de estudio.
Grupo*Evaluacién Boston; LS Means

Current effect: F(2, 93)=.50631, p=.60437
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Anova reveld, disminucioén estadisticamente significativa (tabla 4; p = 0.000004).
Sin embargo, la comparacién entre grupos no resulto significativa (tabla 4; p =
0.6043), es decir que la disminucion en el puntaje de Boston en el pre quirlrgico y
en el pos quirargico a 1 y 3 meses, fue significativo el cambio, lo que era
esperado, pero no hubo gran diferencia entre la realizacion o no de la

epineurotomia.
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Tabla 4. Tabla Anova para la significancia estadistica de la comparacion del

Puntaje Promedio de Boston en los grupos de estudio.

Tabla 5. Medidas de resumen estadistico para el Puntaje de Boston en los tres

momentos de comparacion (Pre Qx, un mes post Qx y 3 meses post Qx)

Univariate Tests of Significance for Boston (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia
Sigma-restricted parameterization
Effective hypothesis decomposition
SS Degr. of MS F p
Effect Freedom
Intercept 108857.0 1j[ 108857.0| 1763.459 0.000000
Grupo 0.0 1 0.0 0.000| 0.994229
Evaluacion Boston 1749.7 2 8749 14.173 0.000004
Grupo*Evaluacién Boston 625 2 313 0.506 0.604365
Error 5740.8 93 617

Descriptive Statistics (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia)
Level of Level of N | Boston | Boston | Boston | Boston | Boston
Effect Factor Factor Mean | Std.Dev. | Std.Err | -95.00% | +95.00%
Total 99 34.5 8.8 0.9 327 36.2
Grupo Sin Epineurotomia 63 34.5 84 11 323 36.6
Grupo Con Epineurotomie 36 34.5 94 16 313 37.7
Evaluacién Boston 1.Pre Qx 33 39.7 8.1 14 36.8 42.6
Evaluacion Boston 2.Post 1 mes 33 34.1 7.9 14 313 36.9
Evaluacion Boston 3.Pogt 3 meses 33 29.6 7.3 13 27.0 32.1
Grpo*Evaluaddn Boston| Sin Epineurotomia 1.PreQx 21 391 8.3 18 35.3 429
Grpo*Evaluaddn Boston| Sin Epineurotomia 2. Post 1 mes | 21 339 7.9 1.7 30.3 375
Grpo*Evaluaddn Boston| Sin Epineurotomia 3. Post 3 meses | 21 304 70 15 272 336
Grupo*Evaluaddn Boston| Con Epineurotomie 1.PreQx 12 40.8 8.1 2.3 35.7 46.0
Grpo*Evaluaddn Boston| Con Epineurotomie 2. Post 1 mes | 12 34.4 8.3 24 29.2 39.7
Grupo*Evaluaddn Boston| Con Epineurotomie 3. Post 3 meses | 12 28.2 7.7 2.2 232 331
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Grafica 5. Comparativo del Puntaje de Boston mediano de los pacientes segun los

grupos de estudio
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Tabla 6. Medidas de resumen estadistico para el Puntaje de Boston en los tres
momentos de comparacion (Pre Qx, un mes post Qx y 3 meses post Qx)

Breakdown Table of Descriptive Statistics (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia)
N=99 (No missing data in dep. var. list)

Grupo Evaluacién Boston | Boston |Boston| Boston Boston Boston Boston | Boston | Boston
Means N Std.Dev. | Minimum | Maximum Q25 Median Q75
Sin Epineurotomia 1.Pre Qx 39.1 21 8.3 22.0 510 35.0 40.0 45.0
Sin Epineurotomia 2.Post 1 mes 339 21 7.9 18.0 450 28.0 340 40.0
Sin Epineurotomia 3. Post 3 meses 30.4 21 7.0 15.0 42.0 26.0 30.0 35.0
Con Epineurotomia 1. Pre Qx 40.8 12 8.1 28.0 520 33.0 43.0 47.0
Con Epineurotomia 2. Post 1 mes 34.4 12 8.3 20.0 46.0 275 345 415
Con Epineurotomia 3.Post 3 meses 28.2 12 7.7 16.0 42.0 22.0 27.0 34.5
All Groups 345 99 8.8 15.0 52.0 28.0 35.0 42.0
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Se considerd a cada paciente como su propio control y se calcul6 el porcentaje
de disminucion alcanzado de la valoracién realizada al mes post al pre quirargico:
(Boston 1 mes — Boston Pre) /(Boston 1 mes)*100. Analogamente se calculo6 la
respectiva disminucion porcentual a los tres meses: (Boston 3 mese — Boston Pre)
/(Boston 3 meses)*100. Como el puntaje tiende a disminuir como reflejo de
eficacia, estas férmulas arrojan porcentajes negativos.

Las gréaficas 6 y 7 muestran la disminucion porcentual promedio al mes y a los
tres meses. Para ambos grupos esta disminucion fue estadisticamente
significativa (tabla 7; p < 0.000001). la separacién se acentla a los tres meses

post, aunque el Anova no permite juzgarle como significativa (tabla 7; p = 0.1431).

Grafica 6. Comparativo del Porcentaje Promedio de la disminucién del Puntaje de
Boston.
Grupo*Evaluacién Boston; LS Means

Current effect: F(1, 62)=2.1989, p=.14318
Vertical bars denote 0.95 confidence intervals
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Grafica 7. Comparativo de la disminucién del Puntaje de Boston. Valores
medianos y rangos

Categ. Box & Whisker Plot: % Cambio Boston
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Tabla 7. Tabla Anova para la significancia estadistica de la comparacién de la disminucién

del Puntaje de Boston en los grupos de estudio.

Univariate Tests of Significance for % Cambio Boston (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia
Sigma-restricted parameterization

Effective hypothesis decomposition

Include condition: Evaluacion > 1

SS Degr. of MS F p
Effect Freedom
Intercept 26417.48 1| 26417.48/ 407.3126 0.000000
Grupo 499.35 1| 499.35] 7.6992 0.007292
Evaluacién Boston 2183.24 1| 2183.24| 33.6618 0.000000
Grupo*Evaluaddén Boston 142.61 1 142.61 2.1989 0.143179
Error 4021.20 62 64.86
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Las tablas 8 y 9 presentan el resumen de medidas estadisticas.

Tabla 8. Medidas de resumen estadistico para el porcentaje de disminucion del

indice de Boston.

Descriptive Statistics (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia)
Include condition: Evaluacion > 1
Level of Level of N | % Cambio Boston | % Cambio Boston | % Cambio Boston
Effect Factor Factor Mean Std.Dev. Std.Err
Total 66 -20.0 10.2 13
Grupo Sin Epineurotomia 42“ -179 78 12
Grupo Con Epineurotomia 24 -23.7 127 2.6
Evaluacion Boston 2.Post 1 mes 31‘ -145 6.9 12
Evaluacién Boston 3.Post 3 meses 33 -25.6 9.9 1.7
Grupo*Evaluacion Boston| Sin Epineurotomia,  2.Post 1 mes | 21 -135 6.2 13
Grupo*Evauacion Boston| Sin Epineurotomia 3. Post 3 meses 21 -22.4 6.7 15
Grupo*Evauacion Boston | Con Epineurotomia 2. Post 1 mes 12 -16.1 7.9 2.3
Grupo*Evauacion Boston | Con Epineurotomia 3. Post 3 meses 12 -31.2 124 3.6
Tabla 9. Medidas de resumen estadistico (2da parte) para el porcentaje de
disminucién del Indice de Boston.
Breakdown Table of Descriptive Statistics (DC 2_Epineurotomia in BD_Epineurotomia)
N=66 (No missing datain dep. var. list)
Include condition: Evaluacion > 1
Gmupo Evaluacion Boston | % Cambio | % Cambio | % Cambio | % Cambio | % Cambio | % Cambio | % Cambio | % Cambio
Boston Boston Boston Boston Boston Boston Boston Boston
Means N Std.Dev. | Minimum | Maximum Q2% Median Q7
Sin Epineurotomia | 2.Pog 1 mes -135 21 6.2 -30.0 -50 -17.8 -120 -95
Sin Epineurotomia 3. Post 3 meses -224 21 6.7 -37.5 -7.1 -25.5 -22.2 -20.0
Con Epineurotomia 2.Pog 1 mes -16.1 12 79 -28.6 -4.2 217 -154 -117
Con Epineurotomia 3.Post 3 meses -31.2 12 124 -50.0 -10.3 -40.8 -32.7 -231

Las tablas 10 y 11 muestran las tablas de frecuencia de disminucion porcentual

en las evaluaciones a un mes post y a tres meses post.

La primera tabla revela

una disminucién porcentual que va desde -4.2% a - 30% en el mes uno post; la

segunda exhibe una disminucion que va de -7.1% a -50% para el mes tres post.
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Tabla 10. Frecuencia observada del porcentaje de reduccion en el puntaje de
Boston al mes postquirurgico.

Porcentaje . .
de Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
disminucion Acumulada | Acumulado
-30.0 1 1 3.0 3.0
-28.6 1 2 3.0 6.1
-28.0 1 3 3.0 9.1
-21.9 1 4 3.0 12.1
-21.4 1 5 3.0 15.2
-21.2 1 6 3.0 18.2
-21.1 1 7 3.0 21.2
-19.1 1 8 3.0 24.2
-18.2 1 9 3.0 27.3
-17.8 1 10 3.0 30.3
-17.6 1 11 3.0 33.3
-16.7 1 12 3.0 36.4
-15.4 2 14 6.1 42.4
-14.3 1 15 3.0 45.5
-13.6 1 16 3.0 48.5
-13.3 2 18 6.1 54.5
-12.8 1 19 3.0 57.6
-12.0 1 20 3.0 60.6
-11.8 1 21 3.0 63.6
-11.1 1 22 3.0 66.7
-10.6 1 23 3.0 69.7
-10.0 2 25 6.1 75.8
-9.5 1 26 3.0 78.8
-9.1 1 27 3.0 81.8
-8.2 1 28 3.0 84.8
-5.7 2 30 6.1 90.9
-5.0 1 31 3.0 93.9
-4.3 1 32 3.0 97.0
-4.2 1 33 3.0 100.0
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Tabla 11. Frecuencia observada del porcentaje de reduccién en el puntaje de
Boston a los tres meses postquirargico

Porcentaje ) .

de Frecuencia Frecuencia | Porcentaje Porcentaje

L Acumulada | Acumulado

disminucion
-50.0 1 1 3.0 3.0
-42.9 1 2 3.0 6.1
-41.2 1 3 3.0 9.1
-40.5 1 4 3.0 12.1
-38.5 1 5 3.0 15.2
-37.5 1 6 3.0 18.2
-34.1 1 7 3.0 21.2
-31.8 1 8 3.0 24.2
-31.3 1 9 3.0 27.3
-30.3 1 10 3.0 30.3
-27.8 1 11 3.0 33.3
-26.7 1 12 3.0 36.4
-26.3 1 13 3.0 39.4
-25.5 1 14 3.0 42.4
-25.0 1 15 3.0 45.5
-24.4 1 16 3.0 48.5
-23.4 1 17 3.0 51.5
-23.3 1 18 3.0 54.5
-23.1 1 19 3.0 57.6
-22.2 1 20 3.0 60.6
-22.0 1 21 3.0 63.6
-21.7 1 22 3.0 66.7
-21.4 1 23 3.0 69.7
-20.4 1 24 3.0 72.7
-20.0 2 26 6.1 78.8
-17.6 1 27 3.0 81.8
-17.1 1 28 3.0 84.8
-15.6 1 29 3.0 87.9
-12.5 2 31 6.1 93.9
-10.3 1 32 3.0 97.0
-7.1 1 33 3.0 100.0
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La grafica 8, presenta las cuatro distribuciones, que surgen cuando separamos

la disminucion porcentual en fases de evaluacién y grupos de estudio.

Grafica 8. Distribuciones del porcentaje de disminucion del Puntaje de Boston al
mes y tres meses post quirdrgicos

Porcentaje (%) de Cambio en el Indice de Boston
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La gréfica 9, presenta la variabilidad observada en el indice de Boston en los

tres momentos de evaluacion para el grupo con Epineurotomia. La grafica 10
hace lo correspondiente para el otro grupo. En ambos casos, debe apreciarse
como disminuyen los valores muéstrales del indice de Boston. Se incluyen en

dicha grafica los valores medios por grupo y los valores medios globales, siendo el
promedo 34 y el el grupo con epineurotomia, presenta a los 3 meses una
disminucién mayor en el puntaje de Boston en comparacion con el otro grupo y los

promedios.
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Grafica 9. Variacion del Puntaje del Boston en los tres momentos de evaluacion.

Se destaca el promedio por evaluacién y se compara con el gran promedio. Grupo

sin Epineurotomia.
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Grafica 10. Variacion del Puntaje del Boston en los tres momentos de evaluacion.
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No se conoce un punto de corte para juzgar la mejoria clinica significativa en
los pacientes basado en el puntaje Boston. Siendo uno de los objetivos de este
trabajo, medir la mejoria clinica, se propuso el siguiente punto de corte: Si el
porcentaje de disminucion del puntaje Boston fuese menor o igual de -20%, se
juzgara como presencia de mejoria clinica significativa. Al aplica este criterio a
los grupos de estudio, se obtuvieron las tablas 12 y 13, las cuales clasifican a los

pacientes que manejaron mejoria o no al mes y a los tres meses post quirdrgico.

La tabla 12, muestra estos resultados al mes post, comparando como se
distribuy6 la mejoria en los dos grupos bajo estudio, teniendo que en el grupo sin
Epineurotomia constituido por 21 pacientes solo 3 (14.29%) presento mejoria
clinica significativa; para el grupo con Epineurotomia formado por 12 pacientes, 4
(33.33%) si presentaron mejoria clinica significativa. El analisis estadistico basado
en la prueba Ji — Cuadrada, no revel6 diferencia estadisticamente significativa (p =
0.19790).

La grafica 11 ilustra la distribucion de la mejoria clinica significativa en ambos

grupos.

Tabla 12. Distribucién de la mejoria clinica observada al mes postquirdrgico en los
grupos de estudio (p = 0.1979)

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1 _Epineurotomiain BD_Epineurotomia
Marked cells have counts > 10

Mejoria Clinica (a 1 | Mejoria Clinica (a 1| Row
mes) mes) Totals
Sin mejoria clinica | Con mejoria clinica
Gupo
Sin Epineurotomia 18 3 21
Column % 69.23% 42.86%
Row % 85.71% 14.29%
Con Epineurotomia 8 4 12
Coumn % 30.77% 57.14%
Row % 66.67% 33.33%
Totals 26 7 33
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Statistics: Grupo(2) x Mejoria Clinica (a 1 mes)(2) (DC 1 Epineurotomia in BD_Epineurotomial

Statistic Ch'-square| df | p

Pearson Chi-square 1.657771 df=1 p=.1979C
M-L Chi-square 1.604512 df=1 p=.20527
Yates Chi-square .7139423| df=1 p=.39814
Fisher exact, one-tailed p=.19777
two-tailed p=37741
McNemar Chi-square (A/D)| 7.681818 df=1 p=.00558
(BIC) 1.454545 df=1| p=.22780

Grafica 11. Distribucién de la mejoria clinica significativa observada al mes
postquirdrgico en los grupos de estudio

Grupo Estudio x Mejoria Clinica (a 1 mes)

20

Frecuencia

Sin mejoria clinica Sin mejoria clinica
Con mejoria clinica Con mejoria clinica
Grupo: Sin Epineurotomia Grupo: Con Epineurotomia

Mejoria Clinica (a 1 mes)

La tabla 13 y grafica 12, presenta la distribucion de la mejoria clinica a los tres
meses post quirargico.  El andlisis estadistico basado en la prueba Ji —

Cuadrada, no revelo6 diferencia estadisticamente significativa (p = 0.62922).
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Gréfica 12. Distribucién de la mejoria clinica observada a los tres meses postquirargico en
los grupos de estudio

Grupos de Estudio x Mejoria Clinica (a 3 meses)

18

Frecuencia

Con mejoria clinica Con mejoria clinica
Sin mejoria clinica Sin mejoria clinica
Grupo: Sin Epineurotomia Grupo: Con Epineurotomia

Mejoria Clinica (a 3 meses)

Tabla 13. Distribucion de la mejoria clinica significativa observada a los tres meses

postquirargico en los grupos de estudio (p = 0.62922)

2-Way Summary Table: Observed Frequencies (DC 1 _Epineurotomiain BD_Epineurotomia
Marked cells have counts > 10

Mejoria Clinica (a 3| Mejoria Clinica(a 3| Row
meses) meses) Totals
Con mejoria clinica| Sin mejoria clinica
Grupo
Sin Epineurotomia 16 5 21
Codumn % 61.54% 71.43%
Row % 76.19% 23.81%
Con Epineurotomia 10 2 12
Coumn % 38.46% 28.57%
Row % 83.33% 16.67%
Totals 26 7 33
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Statistics: Grupo(2) x Mejoria Clinica (a 3 meses)(2) (DC 1 Epineurotomia in BD_EpineurotomiaI

Statistic Chi-square| df | p

Pearson Chi-square .2331240 df=1 p=.62922
M-L Chi-square .2395438| df=1 p=.62454
Yates Chi-square .0016189 df=1 p=.96791
Fisher exact, one-tailed p=49402
two-tailed p=1.0000
McNemar Chi-square (A/D)| 9.388889 df=1 p=.00218
(BIC) 1.066667 df=1 p=.30170

Un hallazgo interesante, se observa cuando se analiza la correlacion entre la
edad (afios) y el puntaje de Boston. En la grafica 14, se muestran cuatro
diagramas de dispersion, los dos de la derecha, corresponde al grupo sin
Epineurotomia, observandose que el puntaje Boston tendié a ser mayor conforme

la edad de los pacientes aumentaba, es decir se observé una correlacion positiva.

En cambio, en los dos diagramas de dispersion de la izquierda, que
corresponden al grupo con neurotomia, la correlacién se observd como negativa,
es decir, el resultado del cuestionario de Boston disminuyé conforme la edad
crecia, refiriendo que a los pacientes de mayor edad intervenidos quirargicamente,
tuvieron un mejor resultado respecto a sintomatologia pos quirargica a los cuales

se les realiz6 epineurotomia del nervio mediano.
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Grafica 14. Diagramas de dispersion para el Puntaje de Boston y edad de los
pacientes segun grupos de estudio y momentos de evaluacién de puntaje de

Boston.
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En las tablas 15a y 15b se concentran los coeficientes de correlacion de
Pearson y sus valores p. La primera de estas tablas, la tabla 15a, se refiere al
grupo sin Epineurotomia, observandose que en los tres momentos de observacion
el coeficiente de correlacion fue positivo: r = 0.2778 (p = 0.223), r = 0.4199 (p =
0.058) y r =

respectivamente.

0.3302 (0.144), para el pre, post un mes y post tres meses
Analogamente se presentan resultados para el grupo con
Epineurotomia, que son los diagramas de dispersidon de la izquierda en la grafica
14.
tres momentos de observacion: para el pre, r = - 0.2368 (p = 0.459); post un mes, r
=-0.3083 (p =0.330) y r =-0.2736 (p = 0.390).

Como ha quedado establecido, esta correlacion se muestra negativa en los
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Tabla 15a. Coeficientes de correlacion de Pearson y nivel de significancia para
edad y puntaje de Boston en el grupo sin Epineurotomia.

Correlations (DC 1_Epineurotomia in BD_Epineurotomia
Marked correlations are significant at p <.05000
N=21 (Casewise deletion of missing data)

Include condition: Grupo = "Sin Epineurotomia”
Boston Pre Boston pos Boston pos
quirtrgico | quirdrgico (1 mes | quirdrgico (3
Variable meses) meses)
Edad .2778 .4199 .3302
p=223 p=.058 p=144

Tabla 15b. Coeficientes de correlacion de Pearson y nivel de significancia para
edad y puntaje de Boston en el grupo con Epineurotomia.

Correlations (DC 1_Epineurotomia in BD_Epineurotomia
Marked correlations are significant at p <.05000

N=12 (Casewise deletion of missing data)

Include condition: Grupo = "Con Epineurotomia”

Boston Pre Boston pos Boston pos
quirtrgico | quirdrgico (1 mes | quirdrgico (3
Variable meses) meses)
Edad -.2368 -.3083 -.2736
p=459 p=330 p=390

El analisis del efecto del tratamiento, basado en el calculo de la prueba
estadistica “d” de Cohen se resumio en las tablas 16 y 17ay 17b.

La tabla 17, presenta un resumen de medidas estadisticas para los tres
momentos de observacion en los dos grupos. La tabla 17b, expone el andlisis
de Cohen para la comparacion del impacto del tratamiento recibido en cada grupo.

Este andlisis revela que al mes post Qx, el impacto se debe considerar como
pequefio. La tabla 17c, presenta el analisis correspondiente a los tres meses
post Qx. En esta valoracion, el grupo manejado adicionalmente con
Epineurotomia, recibié un impacto debido a este tratamiento entre medio y alto; en
cambio el otro grupo, manejado sin Epineurotomia, su impacto solo llego a un

nivel medio.
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Tabla 16. Resumen de medidas estadisticas para los tres momentos de

observacion

Pre Post un mes Post tres meses
Grupo N MEDIA D.E. MEDIA D.E. MEDIA D.E.
Con Epineurotomia | 12 40.83 8.12 34.42 8.26 28.17 7.74
Sin Epineurotomia | 21 39.10 8.26 33.90 7.92 30.38 7.02
Total | 33 39.73 8.13 34.09 7.92 29.58 7.25
Tabla 17a. Estimacion del efecto del tratamiento al mes post quirurgico.
Pre Post un mes d de Cohen
DIF. Tamario del Interp.
MEDIA | D.E. | MEDIA | D.E. d .
Grupo N MEDIAS Efecto Clinica
1
Con Epineurotomia| 2 | 40.83 |8.12| 34.42 |8.26| 6.42 |0.7838 0.3449 Pequefo
2
Sin Epineurotomia| 1 | 39.10 [ 8.26| 33.90 |7.92| 5.19 |0.6413 0.3053 Pequefo
3
Total| 3 | 39.73 |8.13| 34.09 |7.92
Tabla 17b. Estimacion del efecto del tratamiento a los meses post quirdrgico
Post tres d de Cohen
Pre meses
DIF.
MEDI DE MEDIA | D.E. |MEDIA| d |Tamafo del Interp.Clini
Grupo N S Efecto ca
Con|1 8.1 7.7 1.596 Medio -
Epineurotomia | 2 | 40.83 | 2 28.17 4 | 12.67 2 0.6338 alto
Sin | 2 8.2 7.0 1.136
Epineurotomia| 1 |39.10| 6 | 30.38 2 8.71 7 0.4941 Medio
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16. DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo fue determinar si con la realizacion de la
epineurotomia del nervio mediano en la liberacién del tanel del carpo se
producirian mejor resultados en la evolucion de la sintomatologia de los pacientes
en comparacion con una liberacion de tunel del carpo simple (sin realizacion de
epineurotomia del nervio mediano) encontrando datos que si refieren una mejoria
en la evolucién de la sintomatologia con dicha liberacion, aun que no presenta

significancia estadistica, segun la metodologia estadistica usada.

En nuestro estudio, encontramos que los pacientes con liberacion de tunel del
carpo y realizacion de epineurotomia presentaron una disminucién mayor en el
puntaje del cuestionario de Boston, respecto a la evolucion de la sintomatologia,
siendo una disminucion del 31 % en comparacion con una disminuciéon del 22% en

promedio.

También es importante notar que, debido a que no existe un puntaje de corte
gue nos defina como una mejoria clinica significativa, nosotros tomamos
arbitrariamente un valor que definimos como 20% de disminucion en puntaje del
cuestionario de Boston, para marcar como un cambio significativo en la evolucién
de la sintomatologia de los pacientes, y en los pacientes con epineurotomia
encontramos a los 3 meses pos quirdrgico un cambio con disminucion igual o
mayor al 20% a 10 de 12 pacientes, siendo este un 83% mientras que en la
realizacion de pacientes sin epineurotomia resulto con un porcentaje un poco

menor de 76%.

Nuestros hallazgos en el estudio han sido similares a los reportados por
Borisch N y Haussmann P?, Cmkovic T, et al® y el estudio realizado por Blair W,
Goetz D, Ross M, Steyers C°, en los cuales todos llegan a la conclusién después

de un seguimientos de 18 y 24 meses que no encuentran una diferencia
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estadisticamente significativa respecto a mejoria de sintomatologia realizando la
liberacidon del tunel del carpo con epineurotomia del nervio mediano, aun que si
encontramos una disminucion mayor en le puntaje en el cuestionario de Boston

respecto a la comparaciéon de ambas técnicas.

También es importante notar que en la mayoria de estudios revisados en la
bibliografia, el seguimiento a la evolucién pos quirdrgica de los pacientes es de 1 o
hasta 2 afios pos quirargicos, con seguimiento de estudio electrofisioldgicos como
el presentado por Borisch N, Haussmann P? , en nuestro estudio solo se realizo un
seguimiento a pacientes a 3 meses, pos quirdrgicos y debido a falta de recursos

no se logro un seguimiento electrofisiolégico.

Como resultado importante, encontramos resultados favorables respecto a
evidencia muestral en la realizaciéon de la epineurotomia del nervio mediano en
pacientes con mayor edad a los cuales se les realizo el procedimiento, vemos una
disminucibn mayor de puntaje en el cuestionario de Boston respecto a la
sintomatologia en comparacion de ambas técnicas en pacientes con mayor edad,
también encontramos en la prueba estadistica de Cohen, una mejoria en la
estimacion del efecto del tratamiento de medio a alto en pacientes con realizacion
de epineurotomia, en comparacién de un resultado medio en pacientes sin

epineurotomia.

En la institucion donde se realizo el estudio, la realizacion de epineurotomia del
nervio mediano en liberacién de tanel del carpo, se reserva mayormente para
paciente que presentan una evolucién mayor de sintomatologia, es decir que los
pacientes que presentan mas afios de evolucion son a los cuales se les reserva y
realiza este procedimiento, un dato que puede tomar importancia respecto a los
resultados encontrados, como vemos en los resultados, los pacientes a los cuales
se les realizo epineurotomia tiene un promedio mayor en puntaje de cuestionario
de Boston en comparaciéon con pacientes a los cuales no se les realizo la

liberacién, 40.8 vs 39.1 de promedio, y presentaron un mayor descenso en el
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puntaje, lo que nos habla de una mejoria en promedio a los cuales se les realizo

epineurotomia del nervio mediano.
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17. Conclusiones.

El conclusion la realizacion de la epineurotomia del nervio mediano en la
liberacidon del tunel del carpo no presenta mejoria con evidencia de significancia

estadistica en comparacion con una liberacion del tinel del carpo simple.

Encontramos datos que apoyan la realizacidbn de epineurotomia del nervio
mediano en la liberacién de tanel del carpo, como disminucién en el puntaje de
cuestionario de Boston pos quirdrgico a 3 meses, mas pacientes con una
disminucién de mas del 20% respecto a su control previo pre quirdrgico, que los
pacientes con mas edad presentan mejoria en realizacion de la epineurotomia, y
en la prueba de Cohen una mejoria en el efecto del tratamiento, pero
lamentablemente no encontramos una significancia estadistica importante en

comparacion de ambos grupos.

Podria ser de interés para futuras investigacion aumentar el tiempo de medida
pos quirdrgico a 12 meses a ver si existe algun cambio o si continua la tendencia
de pacientes con epineurotomia de nervio mediano en su descenso respecto al
puntaje del cuestionario de Boston, asi como complementar con estudios

electrofisiolégicos.

También se necesitaria estandarizar un punto de corte para definir una mejoria
clinica significativa, siendo en este estudio propusimos un descenso del 20%
respecto al autocontrol de paciente pre quirargico, como un cambio clinico
significativo, por lo que se seria de utilidad realizar estudios a futuro para validar

este punto de corte como un cambio significativo en los pacientes.
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19. ANEXOS

ANEXO. CUESTIONARIO DE BOSTON PARA EL SINDROME DEL TUNEL CARPIANO
NUmero:

Fecha:

Edad:

Sexo:

Tiempo de evolucién:

Mano afectada:

Intervencién quirdrgica previa:

Las preguntas siguientes se refieren a los sintomas tipicos durante las Ultimas dos semanas.
PRE POST CAMBIO

1. ¢ Es tan grave la molestia en la mano o el dolor en la mufieca
durante la noche?

1. No tengo molestias durante la noche.

2. Dolor leve

3. Dolor moderado

4. Dolor intenso

5. Dolor muy severo

2. ¢, Con qué frecuencia le despierta durante una noche en las
ultimas dos semanas?

1. Nunca

2. Unavez

3. Dos o tres veces

4. Cuatro o cinco veces

5. Mas de cinco veces

3. ¢ Suelen tener dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?
1. Nunca tengo dolor durante el dia

2. Tengo un dolor leve durante el dia

3. Tengo dolor moderado durante el dia

4. Tengo un dolor intenso durante el dia

5. Tengo un dolor muy intenso durante el dia

4. ¢ Con qué frecuencia tiene dolor en la mano o en la mufieca
durante el dia?

1. Nunca

2. Una o dos veces al dia

3. de tres a cinco veces al dia

4. Mas de cinco veces al dia

5. El dolor es constante.

5. ¢ Cuanto tiempo, en promedio, tiene un episodio de dolor
durante el dia?

1. Nunca tengo dolor durante el dia.

2. Menos de 10 minutos

3. 10 a 60 minutos

4, Mas de 60 minutos

5. El dolor es constante durante todo el dia
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. ¢ Tiene entumecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano?
No

. Presenta entumecimiento leve

. Entumecimiento moderado

. Tengo entumecimiento grave

. Tengo entumecimiento muy grave

ORWNERO

. ¢, Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?
. No hay debilidad

. Debilidad leve

. Debilidad moderada

. Debilidad severa

. Debilidad muy severa

GORrWNEFE N

. ¢, Tiene sensacién de hormigueo en la mano?
. No hay sensacion de hormigueo

. Leve hormigueo

. Hormigueo moderado

. Grave hormigueo

. Hormigueo muy severo

O~ WNEFE O

©

. ¢ Qué tan grave es el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o
sensacién de hormigueo en la noche?

1. No tengo entumecimiento u hormigueo en la noche

2. Leve

3. Moderado

4. Grave

5. Muy grave

10. ¢ Con qué frecuencia tiene el entumecimiento u hormigueo
en la mano que le despierta durante una noche tipica en las
Gltimas dos semanas?

1. Nunca
2. Unavez
3. Dos o tres veces
4. Cuatro o cinco veces
5. Mas de cinco veces

11. ¢ Tiene dificultad para la captacién y uso de objetos pequefios
como llaves o plumas?
1. No hay dificultad
2. Leve dificultad
3. Dificultad moderada
4. Dificultad severa
5. Dificultad muy severa
TOTAL
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO DE

El efecto de la epineurotomia del nervio mediano en liberacion de tinel del
carpo por compresion del nervio mediano, comparacion de descompresion
simple con descompresion con epineurotomia.

Lugar y Fecha: o
Por medio de la presente acepto participar en el protocolo mencionado:

Registrado ante el Comité Local de Investigacién o la CNIC con niimero:

El objetivo del estudio es: Describir mejoria clinica de sintomatologia asi como
disminucién de recidivas de sintomatologia y tasa de re intervencién de liberacién de
tunel del carpo comparando liberacién de tunel del carpo simple con liberacién de
tunel del carpo y epineurotomia del nervio mediano.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: ser sometido(a) a una intervencion
quirurgica consistente en la liberacion del nervio mediano mas realizaciéon de epineurotomia
del nervio mediano.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier
pregunta y aclarar cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se le plantee acerca
del manejo de informacién que se realice relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto.

El investigador responsable me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones
o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn
manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién
actualizada que se obtenga durante el andlisis de la informacién.

Nombre y firma del paciente:_

Nombre, forma y matricula del investigador responsable:
Dr. Ernesto Martin Menjivar 346212

Numeros telefénicos a los cuales pueda comunicarse en caso de dudas o preguntas relacionadas
con el estudio:
CONMUTADOR CMN 20 DE NOVIEMBRE: 52005003 EXT. 14648 Y 14649

TESTIGOS
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