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RESUMEN

Objetivo: El proposito del presente estudio fue establecer si
existian relaciones entre los valores electrofisiograficos y la pre-
sentacion de complicaciones en la evolucién postquirtirgica en los
pacientes intervenidos por sindrome del tinel carpiano.

Material y métodos: Se realiz6 una revision retrospectiva de
50 pacientes consecutivos intervenidos en una unidad de CMA
mediante cirugia abierta del STC desde enero a diciembre de
2005. Se estudio la relacion estadistica entre el tiempo de latencia
y la velocidad de conduccion y la aparicién de complicaciones o
no abolicién del problema tras la cirugia del sindrome del tunel
carpiano.

Resultados: Se encontrd una inferencia estadistica entre el
tiempo de latencia y las complicaciones (p < 0,01), al igual que la
velocidad (p < 0,01). También aparecié una correlacion estadisti-
camente significativa entre la velocidad de conduccién y el tiempo
de latencia (p < 0,01).

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano. Cirugia mayor
ambulatoria. Estudios electrofisiologicos.

ABSTRACT

Objective: The purpose of the present study was to settle
down if relationships existed between the values of electrodiagno-
sis and the presentation of complications in the evolution after
surgery in the patients intervened by syndrome of the carpal tun-
nel.

Material and methods: It was carried out a retrospective re-
vision of 50 serial patients intervened in a unit of CMA by means
of surgery open of the STC from January to December of 2005.
The statistical relationship was studied between the time of latency
and the conduction speed and the appearance of complications or
non abolition of the problem after the surgery of the syndrome of
the carpal tunnel.

Results: It was a statistical inference between the time of la-
tency and the complications (p < 0.01), the same as the speed (p
< 0.01). Also appeared a correlation statistically significant be-
tween the conduction speed and the time of latency (p < 0.01).
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INTRODUCCION

El sindrome del tinel carpiano (STC) es una patologia
que se incluye dentro de los llamados sindromes canali-
culares, relacionados con la compresion de un nervio que
atraviesa un hiato anatémico determinado. Ya en 1854 Sir
James Paget describe esta patologia como la compresion
del nervio mediano a su paso por la muiieca, establecien-
do su etiologfa con los microtraumatismos y el sobreuso.

Si bien su definicidon es eminentemente clinica, en los
dltimos afios se ha hecho necesaria la realizacién de estu-
dios electrofisiolégicos para evaluar la alteracién de con-
duccidn nerviosa (1,2); por lo que los valores criticos de
estas pruebas siempre deben acompaiiarse de la necesaria
exploracién clinica para su buena lectura (3). Estos estu-
dios proporcionan cifras numéricas que forman parte de
la informacidn objetiva del caso en el supuesto de una re-
vision laboral del mismo (4).

El tratamiento de eleccion definitivo en estos pacientes
serd el quirdrgico, avalado por los buenos resultados ob-
tenidos en abundantes estudios (5), consistente en la
apertura del ligamento anular del carpo mediante multi-
ples técnicas. Los resultados, aunque generalmente satis-
factorios, no son siempre los deseados.

Es de suponer que si los estudios electrofisioldgicos
son una de las piedras angulares en el algoritmo diagnds-
tico de esta patologia, deberiamos plantearnos si poseen
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algtn tipo de valor prondstico en la evolucién de esta en-
fermedad una vez aplicado el tratamiento.

El propésito del presente estudio es establecer si exis-
ten relaciones entre los valores electrofisiograficos preo-
peratorios y la presentacién de efectos adversos en la
evolucién postquirdrgica de los pacientes intervenidos
por sindrome del ttinel carpiano.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revisidn retrospectiva de 50 pacientes
consecutivos intervenidos en una unidad de CMA mediante
cirugia abierta del STC desde enero a diciembre de 2005.

El diagnéstico de la patologia se establecié mediante
criterios clinicos en base a cuatro pardmetros: dolor, pa-
restesias en el territorio manual del nervio mediano, hipo-
atrofia de la eminencia tenar, y la presencia del signo de
Phalen y Tinel (6).

A todos los pacientes se le realizé preoperatoriamente
un estudio electrofisioldgico para determinar la velocidad
de conduccién y el tiempo de latencia motora de ambos
nervios medianos, el estudiado y el contralateral.

Los criterios de inclusién requerian dos o mds sintomas
clinicos positivos preoperatorios y la realizaciéon de estu-
dios electrograficos (6). Los pacientes deberian ser revisa-
dos a los 7 dias, al mes de la intervencion y a los 6 meses si
persistian los sintomas, para valorar la evolucién.

La edad media de los pacientes fue de 57 afios (rango:
42-77 afios). De ellos 38 eran mujeres y 12 hombres. El es-
tudio electrografico previo fue realizado al 100% de los ca-
sos. La lateralidad fue de predominio derecho en un 80%.

La intervencidn se realiz6 por cirujanos del servicio me-
diante anestesia locorregional de tipo venosa (mepivacaina
2%) y con torniquete de exanguinacidn. Todas las operacio-
nes se realizaron mediante la técnica de Taleisnik (7).

En las revisiones pertinentes se considerd efecto ad-
verso la objetivacion de uno o més de estos signos o sin-
tomas: la reaparicion o no abolicién de dolor y pareste-
sias en territorio del nervio mediano, los problemas en la
cicatrizacién o cambios tréficos y la presencia de algo-
distrofia simpdtico refleja.

A todos los pacientes se les document6 la edad, sexo,
mano intervenida, tipo de sintomas, su duracién y carac-
teristicas.

Para su estudio se cotejaron los datos segtn la compa-
racion de medias T y el indice de correlacion de Pearson.
Se defini6 estadisticamente significativa una p < 0,01.

Los andlisis estadisticos se realizaron mediante el pro-
grama para Windows SPSS, versién 13.0 (SPSS, Chica-
go, Illinois, 2004).

RESULTADOS

El sintoma clinico preoperatorio mds frecuente fue el
dolor de predominio nocturno en un 62%, seguido por las
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parestesias en el 53%, la atrofia tenar se objetivé en el
26% y el signo de Tinel y Phalen en el 33%.

Respecto al estudio sobre la velocidad de conduccion
la media fue de 50,36 m/s (rango: 40-59 m/s) con una
desviacion estdndar de 5,29 (Fig. 1). Respecto a la laten-
cia se fijé en 5,71 ms (rango: 3,2-12,5 ms) con una des-
viacién de 1,92 (Fig. 2).
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Fig. 1. Histograma de velocidad de conduccion.

Tras la intervencidn quirdrgica ningin paciente necesi-
té ingreso hospitalario y no hubo ninguna complicacién
precoz. La retirada de puntos se realizé en consultas ex-
ternas a los siete dias. No se aprecidé ningin caso de
dehiscencia de la misma.

En 22 pacientes aparecié algin sintoma posterior al
tratamiento que perduré mds de 6 meses. El mds frecuen-
te fue la parestesia que se produjo en el 22% de los pa-
cientes, seguido de dolor en un 18%. En 3 pacientes se
pudo apreciar algodistrofia simpdtico refleja y 2 posefan
cicatriz dolorosa o hipersensible.

Se encontrd una inferencia estadistica entre el tiempo
de latencia preoperatorio y la aparicion de efectos adver-
sos postquirtrgicos (p < 0,01) (Fig. 3), el mismo resulta-
do se observé con la velocidad de conduccién (p < 0,01)
(Fig. 4). También aparecié una correlacion estadistica-
mente significativa entre la velocidad de conduccién y el
tiempo de latencia (p < 0,01) (Fig. 5).

DISCUSION

El diagnéstico del STC es uno de los temas mds con-
trovertidos en el manejo de los sindromes canaliculares
nerviosos, donde llegar a una conclusion clara se convier-
te en una tarea complicada.
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Fig. 2. Histograma de tiempo de latencia.
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Fig. 3. Diagrama de caja. Distribucion de tiempo de latencia respecto a
complicaciones.

Histdricamente el diagndstico de esta patologia se ha
basado en los datos clinicos (8), dejando el uso de estas
pruebas para las dudas diagndsticas (9,10). Sin embargo
aparecen estudios a favor de la necesidad de estos pard-
metros (11), e incluso algunos lo consideran el gold stan-
dard para la realizacion de un diagndstico objetivo (12).

El dolor de predominio nocturno y las parestesias pre-
operatorias poseyeron una incidencia similar a otras se-
ries publicadas, la frecuencia de las pruebas de provoca-
ciéon (Tinel y Phalen) fue sensiblemente menor (13),
posiblemente no fueron bien aplicadas a los casos. El
tiempo de latencia motora no varia respecto a otros traba-
jos, si la velocidad de conduccién, siendo esta sensible-
mente menor. Como posible causa se barajé la demora en
la captacion de nuestros pacientes, la compresiéon cuando
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Fig. 4. Diagrama de caja. Distribucion de velocidad respecto a compli-
caciones.
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Fig. 5. Correlacion lineal entre tiempo de latencia y velocidad de con-
duccion.

realizamos el diagndstico es mayor y esto se puede refle-
jar en los estudios eléctricos (14).

El efecto adverso mds frecuente fue la reaparicion de
los sintomas (dolor y parestesias), seguido de la algo-
distrofia simpdtico refleja en 3 casos, desconocemos si
realmente existian previamente a la intervencién y fue-
ron casos diagnosticados erroneamente. Estos pacientes
poseian un tiempo de latencia mayor de 5 y una veloci-
dad de conduccién patoldgicamente aumentada. Co-
rrespondian al fenotipo de mujer mayor de 50 afos.
Chung propone una teoria etioldgica por compresion de
las fibras sin mielina del nervio mediano a su paso por
el tunel carpiano, dejando de lado las teorias sistémi-
cas; la clinica de la algodistrofia estarfa producida por
una disregulacién del trofismo y la vascularizacién a
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nivel local por lesién de las fibras simpdticas que iner-
van la mano (15).

Si bien el diagndstico del sindrome del tinel carpiano
en la mayorfa de los casos no supone un reto para un cli-
nico experimentado, nosotros proponemos la realizacién
de este tipo de pruebas, ya que siempre nos dardn una in-
formacion sobre el estado real del nervio mediano (16) y
poseen un valor prondstico estadisticamente significativo
en este estudio. La sensibilidad y especificidad de estas
pruebas es del 86 y 83% respectivamente, siendo la pie-
dra angular el valor predictivo negativo, que llega al
93%.

En nuestro caso la existencia de aumento de complica-
ciones segtin la velocidad de conduccién y tiempo de la-
tencia es estadisticamente significativa. A este respecto
Dudley encontré una relacién entre la velocidad y la evo-
lucién, el tiempo de latencia no fue significativo (13).
Aulisa propone una vision bastante proxima a nuestro pa-
recer, la recuperacion completa clinica y electrofisiol6gi-
ca solo se produce en los casos leves, dependiendo direc-
tamente de las pruebas electroneurograficas previas (17).
Nathan en estudios con 500 pacientes ha demostrado esta
inferencia y la aparicion de nuevos casos en manos apa-
rentemente sanas segun el patrén electrofisioldgico pre-
vio (18).

Importantes trabajos comentan la inexistencia de esta
correlacion (19), alguno de ellos es un ensayo clinico
(20), por lo que la solicitud de estas pruebas simplemente
aumenta la demora quirdrgica y la gravedad de la com-
presion.

El estudio de estas pruebas preoperatorias en la evolu-
cion de la sintomatologia después del tratamiento quirdr-
gico estd poco estudiado. De ahi la importancia de este
trabajo. Aunque posee importantes limitaciones, como
son el nimero de casos y los criterios de clasificacion de
los efectos adversos, cabria preguntarse cudles serian los
resultados en pacientes intervenidos fuera de una unidad
CMA.

Los estudios electrofisioldgicos preoperatorios en el
diagnéstico del tinel carpiano poseen un valor anadido,
el valor predictivo de la prueba respecto a la aparicién
de posibles efectos adversos postquirtirgicos en pacien-
tes intervenidos en una unidad de cirugia mayor ambu-
latoria.
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