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RESUMEN. Material y Méodos. Se estudiaron 22
pacientes con diagndstico de sindrome de tinel del
carpo, un total de 27 tuneles. A los pacientes se les
efectud historia clinica completa, pruebas de Tinel,
Phalen, electromiografia pre y postoperatoria. Se
realizé liberacién endoscopica del tinel del carpo.
L os pacientes fuer on seguidos por un lapso de6 a 18
meses, evaluados por un médico exter no. Resultados.
Predominio de la mano derecha, 18 (66.6%) en 19
mujeresy 3 hombres; 15 pacientes (55.5%) fueron
obreros, 12 (44.4%) dedicadas a labores del hogar;
solo dos pacientes presentar on enfermedades predis-
ponentes: diabetes mellitus e hipatiroidismo. El estu-
dio electromiogréafico preoperatorio reporté 20
(74%) neuropraxias del nervio medianoy 7 (25.9%)
axonotmesis. El controal final mostré: 12 (60%) nor -
males, solo una axonotmesis cambié a neur opraxia,
otra axonotmesis reporté normal. ElI promedio de
diasderetorno ala actividad laboral fue 24.5 dias.
L a satisfaccion del paciente con una escala andloga
visual, 3 (11.1%) cirugias con excelentes resultados,
18 (66.6%) con buenos resultados, 3 (11.1%) con re-
gularesresultadosy 3 (11.1%) con malosresultados.
Conclusiones. Observamos que es un procedimiento
eficaz, que disminuyela morbilidad. Asi como dismi-
nucion de complicaciones de cirugia abiertay losre-

sultados clinicos satisfacen al paciente.
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SUMMARY . Methods. We studied 22 patientswith
diagnosisof carpal tunnel syndrome, atotal of 27 sur-
geries. All patientswas made a full clinical history in-
cluded positive signs Tindl, Phalen, and electromio-
graphic study for confirmation. All the patientswere
treated with endoscopicrelease. The patientswerefol-
lowed up from 6to 18 months, and the evaluation was
made for an external doctor. Results. The dominant
hand wasright 18 (66.6%) 19 women and 3 men; 15
(55.5%) patientswereworkers, and 12 (44.4%) home
workers, just two patients had a previousillnesslike
diabetes méllitus and hypothyroidism. The elec-
tromyogr aphic preoperative study showed 20 (74%)
neuropraxiesy 7 (25.9%) axonotmesis, and thefinal
control showed 12 (60%) normal, just one axonotme-
sswas changed to neur opraxie, and other axonotme-
siswasreported normal. The satisfaction of the pa-
tients was valorated with an analogous scale and the
results: 3 (11.1%) surgeries were excellent, 18
(66.6%) with good results, 3 (11.1%) regular and 3
(11.1%) with poor results. Conclusion. We observed
theendoscopic releaseisa good technique, iseffective,
reduces the morbility. And it reduces the complica-
tions of open surgery and the satisfaction of the pa-
tientsisgood.

Key words: carpal syndrome, endoscopic re-
lease.

Introduccion

El sindrome de tunel del carpo es uno de los sindromes
de compresion nerviosa mas comun, afectaa 1% de la po-
blacién en general y 5% o0 mas son trabajadores que requie-
ren el uso repetido de manos y mufieca.®%® Se presenta de 2
a 4% en adultos y las mujeres son mas frecuentemente
afectadas. Laincidenciadel sindrome de tinel del carpo es
de 1 a5 casos por 1,000 personas por afio.161
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Desde |la década de los 80 en que diferentes autores
como Chow*® Okutsu®® y Agee,! preconizan la liberacién
endoscopica del tinel del carpo, (Figura 1) ya sea con dos
y hasta con un solo portal, estas técnicas han ido ganando
adeptos por sus ventajas sobre las convencionales. Asi te-
nemos que laliberacién endoscopica del tinel del carpo re-
duce significativamente el dolor postoperatorio en el sitio
de laincisién, proporciona mejores resultados estéticos,
con una cicatriz mas pequefia,*** pronta recuperacion de la
fuerza de prensién de la mano, logrando una pronta reinte-
gracion del paciente asus actividades diariasy alavidala
boral, comparado con laliberacion abierta del tunel del car-
po. Han surgido criticas acerca de la efectividad del
procedimiento, al existir dudas en que exista una descom-
presion adecuada del nervio mediano y una mayor recurren-
cia de este sindrome, reportando complicaciones entre
0.43% y hasta de 24% con esta técnica. 11218

Realizamos este estudio descriptivo, longitudinal a doble
ciego, evaluando los resultados funcional es, satisfaccion del
paciente, hipersensibilidad de cicatriz, fuerzay tono muscu-
lar, tiempo de retorno a la actividad laboral, asi como la
toma de un control electromiogréfico.

Material y métodos

Este estudio se realizd en pacientes con diagndéstico de
sindrome de tunel del carpo operados entre 2001 y 2002 y
alos que se realizo liberacion endoscépica del tanel del
carpo (Figuras 1, 2y 3). El diagnostico se basd en una his-
toria clinica completa, con antecedente de dolor paroxistico
nocturno, parestesias en el territorio del nervio mediano,
pruebas de Tinel y Phalen positivos, y el diagnostico se
confirmé con el estudio electromiografico, no se realizd
discriminacion de dos puntos. Se excluyeron pacientes con
tenosinovitis de Quervain asi como pacientes sometidos
previamente aliberacion del tinel del carpo.

Durante el afio 2002 se realizaron 65 liberaciones artros-
copicas del tunel del carpo de los cuales se realizo € segui-
miento a 22 pacientes; €l resto de los pacientes se perdieron
durante el transcurso del estudio ya sea por cambio de domi-
cilio, cambio de nimero de teléfono, direccion o teléfono
erréneo dado por €l paciente o baja del seguro social.

Se operaron 27 tuneles del carpo en 22 pacientes, de los
cuales 9 fueron del lado izquierdo (33.3%) y 18 del lado de-
recho (66.6%) en 19 mujeres (86.3%) y 3 hombres (13.6%),
con edades comprendidas entre 29 y 71 afios con un prome-
dio de edad de 50 afios y una evolucién del sindrome antes
delacirugiaentre dos mesesy 8 afios; en todos | os pacientes
la mano dominante fue la derecha; 15 (55.5%) pacientes de-
dicados a labores donde se necesita el uso repetido de mano
y mufieca (obreros), 12 pacientes dedicadas alabores del ho-
gar (44.4%), dos pacientes con enfermedades asociadas que
predisponen a sindrome del tinel del carpo: diabetes melli-
tus e hipotiroidismo respectivamente. El estudio electromio-
gréfico revel 6 20 (74%) neuropraxias del nervio mediano y
7 axonotmesis del mismo nervio (25.9%).
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L os pacientes fueron seguidos por un periodo de 6 a
18 meses, al término del cual se tomd una electromiogra-
fia de control, y se evalud hipersensibilidad en cicatriz
de portales, persistencia de dolor, parestesias, tono y
fuerza muscular, signos clinicos de compresion del ner-
vio mediano, satisfaccion con lacirugia, tiempo de retor-
no a su actividad laboral, todo esto efectuado por un mé-
dico ortopedista que no participé en lacirugiani conocia
a ningun paciente previamente. Se realiz6 un estudio
descriptivo, observacional, longitudinal a doble ciego.
En relacién al manejo estadistico, las variables categori-
cas se expresaron en proporciones y las continuas en
porcentajes.

Resultados

El promedio de dias de retorno a la actividad laboral fue
de 24.5; dias, las pacientes dedicadas a labores del hogar se
reintegraron a sus actividades diarias a cuarto dia postopera-
torio. En cuanto ala satisfaccion del paciente con la cirugia
en unaescalavisual, 3 con excelentes resultados (11.1%), 18
con buenos resultados (66.6%), 3 resultados regulares
(11.1%) y 3malos (11.1%).

En tres liberaciones del tanel del carpo (11.1%) el exa-
men clinico final encontré hipoestesia en el territorio de
inervacion del nervio cubital que no se demuestra en la
electromiografia de control.

El estudio electrofisioldgico de control al final del es-
tudio demostro 12 electromiografias normales (60%) de
las 20 reportadas como neuropraxia previo ala cirugia.
Un estudio que demostré axonotmesis antes del trata-
miento quirdrgico artroscopico reporté neuropraxia al
final del seguimiento, y otra axonotmesis reporto un es-
tudio normal; el resto de los estudios el ectrofisiol 6gicos
permanecieron sin cambios comparados con el estudio
previo.

Todos los pacientes fueron operados en forma ambu-
latoria con anestesialocal, en dos de las liberaciones del
tunel del carpo se tuvo que utilizar isquemia por el san-
grado que impedia la visibilidad, ningun paciente pre-
sent6 infeccion en el sitio de los portales, la valoracién
final de lacicatriz de los portales no demostro hipersen-
sibilidad en ninguno de los casos. Se encontré hipotrofia
tenar en dos casos que previamente habian sido reporta-
dosen lavaloracién inicial.

Discusion

La descompresion endoscopica del tinel del carpo y
liberacion del nervio mediano, iniciada por Okutsu y
Chow en 1989, genera en esta época una gran controver-
sia en cuanto a los resultados de esta técnica. Muchas
técnicas fueron descritas para la liberacion del tanel del
carpo, desde la clésica liberacion abierta, la técnica con
un abordaje limitado, hasta laliberacion endoscopica del
tanel del carpo; cada una de éstas describe resultados



Liberacion endoscopica del tinel del carpo

Figura 1. Portal proximal introduccion de la lente del artroscopio.

Figura 2. Referencias anatémicas que indican los portales para
abordar el tunel del carpo.

Figura 3. Corte del ligamento anular del carpo con pinza basket.
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exitosos y también se asocia con diferentes complicacio-
nes. Atroshi2 describe un alivio completo de los sintomas
alos 6 meses de seguimiento en 83% y satisfaccion del
paciente en 89%. Con la técnica de Chow, Brown® com-
paré la cirugia abierta para la liberacion del tanel del
carpo y la liberacion endoscopica del tinel del carpo en
cuanto aladesaparicion del dolor y las parestesias®® con
resultado de 98% para la cirugia abiertay 99% para la
cirugia endoscépica; en cuanto a la satisfaccion del pa-
ciente 84% en la cirugia abiertay 89% en la cirugia en-
doscopica. Nuestro estudio muestra una satisfaccion de
88% de los pacientes. La liberacion endoscopica del tu-
nel del carpo muestra un pronto retorno alaactividad la-
boral comparado con la liberacién abierta del tdnel del
carpo.”® Chow muestra que 85.9% retornd a su actividad
laboral en 4 semanas después de la cirugia.* Agee mues-
tra un promedio de 25 dias de retorno a la actividad la-
boral después de |a cirugia endoscépica comparado con
46.5 dias para la cirugia abierta,! Atroshi muestra un
promedio de 17 dias posterior alacirugia parael retorno
al trabajo.2Nuestro estudio muestra un promedio de 24.5
dias para el retorno a la actividad laboral después de la
cirugia endoscopica. El estudio demuestra que la desapa-
ricion de los sintomas como dolor y parestesias fue de
inmediato, los pacientes operados ya en la primera con-
sulta postoperatoria refirieron desaparicion de esta sinto-
matologia, en especial el dolor y parestesias nocturnas.
En el abordaje clésico para la liberacion del tanel del
carpo se incide piel, tejido celular subcutaneo, fascia
palmar y ligamento transverso del carpo, ocasionando
dolor a nivel de lacicatriz y mayor probabilidad de le-
sion de fibras sensitivas a lo largo de la palma de la
mano'*2 y un tiempo mayor de retorno alas actividades
de vidadiaria; en nuestro estudio ningln paciente repor-
té dolor o disminucion de la sensibilidad en el sitio dela
cicatriz y en los pacientes con fibrosis propia de la cica-
triz anivel de los portales se inicid masaje temprano en
los portales para evitar una cicatriz gruesa y fibrosa;
nuestro estudio revel 6 solo tres pacientes con hipoestesia
en el territorio del cubital sin afeccién motora de este
miotoma. El estudio electromiografico de control posto-
peratorio mostroé el retorno ala normalidad de méas de la
mitad de las neuropraxiasy contrario alo que demuestra
la literatura acerca de lairreversibilidad de una axonot-
mesis, dos de ellas mostraron mejoria el ectromiogréfica.

La liberacion endoscopica del tunel del carpo es un
procedimiento efectivo para tratar el sindrome del ttnel
del carpo con la que observamos pronto alivio de los sin-
tomas, poco dolor a nivel de la cicatriz, baja frecuencia
de dafio sensitivo por las pequefias incisiones que se rea-
lizan, buen resultado estético, y pronto retorno a una
completa funcién de la mano y a las actividades de la
vida diaria, incluyendo la actividad laboral. En nuestro
estudio méas del 75% de los resultados obtenidos fueron
entre excelentes y buenos, en cuanto ala satisfaccién del
paciente.
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