
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Manejo del túnel del carpo a través de
incisiones mínimas y cuchillo luminoso,
en el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio
de la Fuente Narváez” del IMSS

Derechos reservados, Copyright © 2002:
Asociación Mexicana de Cirugía Plástica, Estética y Reconstructiva, AC

CIRUGIA PLASTICA

Número
Number 3 Septiembre-Diciembre

September-December 2002Volumen
Volume 12

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cplast/e-cp2002/e-cp02-3/e1-cp023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-cplast/e-cp2002/e-cp02-3/e1-cp023.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-cplast/i-cp2002/i-cp02-3/i1-cp023.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com


Ramírez LEA y cols.: Manejo del túnel del carpo a través de incisiones mínimas y cuchillo luminoso

Cir Plast 2002;12(3):100-103
100

edigraphic.com

Trabajo de investigación
CIRUGIA PLASTICA

Vol. 12, Núm. 3
Septiembre-Diciembre 2002

pp 100 - 103

Manejo del túnel del carpo a través de incisiones
mínimas y cuchillo luminoso, en el Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” del IMSS
Dr. Ernesto Alonso Ramírez Lozano,* Dr. Jesús Cuenca-Pardo,** Dra. Martha Martínez,*** Dr. Jesús Chávez,***
Dr. Miguel Ángel Corral***

* Jefe de Servicio, Cirugía Reconstructiva. Hospital de Ortopedia
“Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, IMSS.

** Jefe de Servicio, Unidad de Quemados. Hospital de Traumatolo-
gía “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, IMSS.

*** Médico adscrito al Servicio de Cirugía Reconstructiva. Hospital
de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, IMSS.

INTRODUCCIÓN

El síndrome del túnel del carpo es un patología con-
sistente en inflamación crónica de los tejidos que lo
constituyen y está desencadenado por factores como
traumatismos, procesos degenerativos, alteraciones
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metabólicas, embarazos, uso excesivo de la mano, en-
tre otros. El aumento de presión dentro de este com-
partimento afecta severamente a los tendones flexo-
res y el nervio mediano que por ahí pasan. El síndro-
me del túnel del carpo es la causa más frecuente de
neuropatía compresiva de la extremidad superior. La
presión normal del túnel del carpo es de 30 mmHg, en
los pacientes con síndrome del túnel del carpo alcan-
za 40 mmHg. Se ha reportado que el aumento de pre-
sión por más de 2 horas, puede ocasionar alteraciones
en la neuro-conducción. En los casos crónicos, el au-
mento de presión ocasiona en forma lenta pero pro-
gresiva la lesión del nervio mediano.

El tratamiento que se utiliza en la corrección de
esta patología, es la liberación quirúrgica del nervio
mediano resecando la pared anterior del túnel del car-
po, través de una amplía incisión que sigue el pliegue
medio palmar, localizada sobre el tercer metacarpiano
y al lado cubital del palmaris longus. Para evitar la
herniación de los tendones, se repara cuidadosamen-
te el resto de los tejidos blandos que cubren el carpo y
se deja una férula por tres semanas. Se ha reportado
que con esta técnica se pueden presentar, cicatrices
retráctiles y dolorosas, lesión de los vasos sanguíneos
y de los ramos terminales de los nervios mediano y
cubital.1-7

Una opción es el uso de incisiones pequeñas coloca-
das en forma proximal y o distal, con la resección a
ciegas del ligamento anterior del carpo, este procedi-
miento, esta asociado a severas complicaciones.2,3 Se
han utilizados instrumentos diseñados para realizar
esta maniobra con seguridad, reportando una dismi-
nución en el tiempo quirúrgico, simplificación de la
técnica y ausencia de complicaciones.3 También se ha
utilizado el endoscopio, con una mayor visualización
del túnel del carpo y mayor seguridad, sin embargo
existe controversias en los resultados reportados, al-
gunos consideran este procedimiento como efectivo y
seguro y otros como un procedimiento complejo y con
alto riesgo de complicaciones.8-17

El objetivo del presente estudio, es mostrar la ex-
periencia obtenida al operar paciente con síndrome de
túnel del carpo con incisión mínimas distal al carpo y
con cuchillo luminoso de la marca Striker.

MATERIAL Y MÉTODO

En el Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente
Narváez (Magdalena de las Salinas) del IMSS, se ope-
raron 48 manos en 25 pacientes con síndrome del tú-
nel del carpo; 18 mujeres y 7 hombres, de 38 a 71 años
(promedio de 52); dos pacientes en forma unilateral y
veintitrés bilateral, con una evolución de 2 a 16 meses

(promedio de 6.2 meses). El diagnóstico electromio-
gráfico fue: neuropraxia en 12 pacientes y axonotme-
sis en 13.

Técnica quirúrgica: Por medio de anestesia locorre-
gional se realizó una incisión de 1.5 cm de longitud so-
bre el borde distal del ligamento carpiano anterior,
mismo que se localizó por palpación (Figura 1). Des-
pués de incidir la piel, se disecaron los tejidos hasta vi-
sualizar el túnel del carpo (Figura 2), se introdujo el
cuchillo luminoso de Striker, con el que se resecó el li-
gamento carpiano anterior (Figura 3). Una vez com-
probada la integridad de tendones y nervio y corrobo-
rar que no había hemorragia, se procedió a cerrar las
heridas y colocar vendaje y férula. El tiempo empleado
fue de cinco minutos por cada mano. Se continuó el

Figura 1. Localización de la incisión, distal al carpo.

Figura 2. Disección hasta visualizar el túnel del carpo.
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control a través de la consulta externa del servicio, re-
tirando material de sutura al completar dos semanas.
El seguimiento fue hasta que pudieran reincorporarse
a su actividad laboral. Todos los pacientes se canaliza-
ron al Servicio de Medicina Física y Rehabilitación.

Se valoraron cinco puntos: disminución del dolor,
aumento de la fuerza muscular y mejoría del sueño,
destreza manual y sensibilidad. Se calificó como re-
sultado regular a pacientes que recuperaron tres de
cinco parámetros, bueno cuando recuperaron cuatro y
excelentes cuando recuperaron cinco.

RESULTADOS

El tiempo que tardaron en reintegrarse a su actividad
laboral fue de 3 a 12 semanas con un promedio de 5.36.

Al realizar la evaluación a los tres meses de evolu-
ción se encontró resultados excelentes en 13 pacien-
tes (52%), buenos en nueve (36%), y regulares en tres
(12%). Se presentó una complicación transoperatoria,
en uno de los primeros pacientes se seccionó acciden-
talmente el arco palmar superficial que se reparó con
técnica microquirúrgica con una evolución satisfacto-
ria y calificación de cinco puntos.

COMENTARIOS

Existen controversias en el tratamiento del túnel del
carpo y son varios los cirujanos que no aceptan la téc-
nica de mínima invasión con liberación del túnel a tra-
vés de endoscopio o aparatos con punta iluminada, ya
que argumentan la posibilidad de lesión inadvertida de
estructuras anatómicas importantes.18-17 Palmer,13 de-

mostró que la cirugía del túnel del carpo es un procedi-
miento expuesto a complicaciones, como laceraciones
de tendones, nervios o vasos sanguíneos.13 Al iniciar
nuestro estudio se presentó una complicación: la sec-
ción del arco palmar, debida a la falta de experiencia.
En los casos siguientes el procedimiento se pudo reali-
zar en corto tiempo y en forma segura. La seguridad y
efectividad del procedimiento que realizamos es simi-
lar a la reportada por Cuenca-Guerra.3

Timothy,12 demostró que los pacientes que pueden
obtener una ganancia secundaria por su incapacidad,
o que cuentan con servicio de seguridad social, experi-
mentan una recuperación mucho más prolongada que
los pacientes que no tienen ese beneficio, lo que sugie-
re que los pacientes con ganancia secundaria magnifi-
can o mienten sobre su condición clínica real con res-
pecto a sus molestias postoperatorias. Este hallazgo
no lo pudimos confirmar en los paciente de nuestro
estudio, ya que todos se reintegraron a sus activida-
des laborales en un promedio de 5.3 semanas.

La liberación del túnel del carpo con técnica abier-
ta permite al paciente reintegrase a sus actividades
laborales después de siete semanas.1 Con la técnica
que utilizamos a través de una incisión pequeña y cu-
chillo luminoso, los paciente pudieron reintegrase en
5.36 semanas.

Chow,17 refiere 0.96% de recurrencia. En nuestros
casos no hemos tenido recidiva de la lesión y esto lo
atribuimos al corto tiempo de seguimiento. Cabe espe-
rar algunas recidivas en un seguimiento a largo plazo.

CONCLUSIÓN

La liberación del túnel del carpo a través de incisiones
mínimas y cuchillo luminoso de Striker es un procedi-
miento que no está exento de complicaciones; sin em-
bargo, una vez que se domina la técnica resulta ser un
procedimiento seguro, fácil, rápido, que lesiona míni-
mamente los tejidos, permite una adecuada liberación
de los elementos que pasan a través de él y la evolu-
ción de los enfermos operados con esta técnica es con
mínimo edema y fibrosis, y permite un pronto regre-
so de los pacientes a sus actividades laborales. Por lo
que consideramos que la utilización del cuchillo lumi-
noso de Striker a través de incisiones pequeñas puede
ser de gran utilidad en el manejo de pacientes con sín-
drome de túnel del carpo.
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