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La cirugía abierta bilateral simultánea para el síndrome del túnel del carpo.
Grado de satisfacción
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RESUMEN: Introducción: En el síndrome del tú-
nel del carpo al no haber una respuesta adecuada al
tratamiento conservador se realiza la liberación
quirúrgica del ligamento transverso. Tipo de estu-
dio: Transversal retroelectivo, observacional y des-
criptivo. Objetivo: Conocer el grado de satisfacción
y la función global de ambas manos en paciente con
síndrome del túnel del carpo bilateral tratados con
cirugía abierta simultánea. Material y métodos:
Veintiún pacientes postoperados bilateralmente de
Noviembre de 2003 a Noviembre de 2005, ambos
sexos, de 27 a 73 años. Se aplicó el cuestionario de
Brigham and Women’s Hospital que valora la sa-
tisfacción con respecto al procedimiento quirúrgico
bilateral, capacidad para la realización de las acti-
vidades de la vida diaria y tiempo de reincorpora-
ción a sus actividades laborales. Resultados: Vein-
tiún pacientes cumplieron con los criterios de
selección, el nivel de satisfacción referida por los
paciente fue excelente (71%), bueno (19%), regular
(5%), malo (5%), el tiempo empleado para reinte-
grarse a sus actividades habituales fue en promedio
de 40.3 días y el 90% de los pacientes permitirían
ser intervenidos nuevamente en forma bilateral, la
edad promedio fue de 50 años, (27 a 73 años), 90%
femenino, 10% masculino. Discusión: La cirugía
abierta simultánea del túnel del carpo bilateral es
una opción adecuada puesto que existe un alto gra-
do de satisfacción y adaptación por parte del pa-
ciente, se reduce el tiempo de estancia hospitalaria y
el número de días totales de discapacidad.

Palabras clave: carpo, síndrome del túnel car-
piano, satisfacción del paciente, cirugía

ABSTRACT. Introduction: The transverse liga-
ment is released, in carpal tunnel syndrome, when
satisfactory response with conservative treatment
is not achieved. Study type: Transversal, retrolec-
tive, and descriptive. Objective: To assess the
grade of satisfaction and global function when bi-
lateral release of the carpal tunnel through a con-
ventional approach is performed. Material and
methods: We conducted this study in 21 patients
who were bilaterally operated on carpal tunnel re-
lease. We obtained data from November 2003 to
November 2005. Inclusion criteria were: both gen-
ders, 27 to 73 years. Subjective assessment was
performed with the Brigham and Women’s Hospi-
tal questionnaire. Objectives of this assessment are
satisfaction with the results, activities of daily liv-
ing, and time to incorporation to work. Results:
Twenty-one patients met inclusion criteria. Mean
age was 50 years (range 27-73), 90% were female.
Satisfaction of this procedure was reported in 71%
as excellent, 10% good, 5% regular, 5% poor;
time to reincorporation to wor was a mean of 40.3
days; and 90% of the patients admitted they would
be operated on again if necessary. Discussion: Si-
multaneous open release of the carpal tunnel is an
adequate intervention, we obtained high satisfac-
tion level, reduced time at hospital, total disability
time.

Key words: wrist, carpal tunnel syndrome, pa-
tient satisfaction, surgery.
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Introducción

La presencia del síndrome del túnel del carpo (STC) pa-
rece incrementarse. Dicho aumento puede relacionarse con
trabajos que requieren movimientos excesivos y repetiti-
vos de mano y muñeca.1,2

Se piensa que la causa del síndrome del túnel del carpo es
el aumento de la presión de dicho túnel. El síntoma más fre-
cuente corresponde a la aparición de parestesias sobre el terri-
torio del nervio mediano, la evocación más simple del dolor
son las pruebas de Tinnel y la de Phalen.1 Los estudios com-
plementarios como la electromiografía o la medición de la
presión en el túnel del carpo continúan en debate pero se uti-
lizan cuando el cuadro clínico no es del todo claro.3

Se puede llevar a cabo medidas conservadoras tales
como férulas de descansos o infiltración local para delimi-
tar el proceso inflamatorio. En el caso de los esteroides lo-
cales están indicados en las fases iniciales. Con relación al
tratamiento quirúrgico, éste se realiza mediante la libera-
ción de ligamento transverso del carpo para abolir la com-
presión del nervio mediano en el túnel del carpo que es re-
fractario a tratamiento médico.4,5

De manera frecuente los pacientes tienen síntomas de
forma bilateral que va desde 50 hasta 80%,6,7 la liberación
abierta bilateral simultánea del síndrome del túnel del car-
po ha sido desalentada dado la posible afección en las ac-
tividades diarias del paciente en el postoperatorio, sin em-
bargo algunos pacientes solicitan la realización del
procedimiento quirúrgico bilateral de manera simultánea
con el fin de minimizar el tiempo total de discapacidad.

La frecuencia en la población general es alta, variando
de 9.2 a 10%.8,9 Pero recientes estimaciones señalan una
prevalecia de 0.6% en hombres y 5.8% en mujeres.10 Las
ocupaciones que desarrollan con mayor frecuencia este
tipo de patología son las que llevan acabo trabajo ma-
nual.8 Se produce fundamentalmente entre la quinta y sex-
ta década de la vida.11-13

En México la incidencia STC es 99 por cada 100,000
personas al año y la prevalencia es 3.4% en mujeres y
0.6% en hombres; en el Hospital de Traumatología y Orto-
pedia «Lomas Verdes» (HTOLV) del 01 de Noviembre de
2003 al 30 Noviembre de 2005 se ingresaron 130 pacien-
tes con diagnóstico de síndrome del túnel del carpo 20
hombres y 110 mujeres.

El presente estudio se realizó con el fin de conocer la
función global de ambas manos y la satisfacción prospec-
tiva de la cirugía abierta bilateral simultánea de liberación
del túnel del carpo.

Material y métodos

Se trata de un estudio transversal, retrolectivo, observa-
cional y descriptivo efectuado en el Hospital de Trauma-
tología y Ortopedia «Lomas Verdes» HTOLV del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Naucalpan de Juárez, Estado
de México, en el período comprendido entre el 01 de No-

viembre de 2003 y el 30 de Noviembre de 2005 y por pa-
cientes que acudieron a la consulta externa y se integró el
diagnóstico clínico de síndrome del túnel del carpo bilate-
ral y se llevó a cabo cirugía abierta bilateral del túnel del
carpo simultánea de la liberación del ligamento transverso
del carpo.

Los criterios de inclusión fueron: paciente con el diag-
nóstico del túnel del carpo bilateral intervenidos quirúrgi-
camente de manera simultánea de ambos sexos, de todas
las edades, y que aceptaran participar en el estudio. Los
criterios de exclusión fueron: pacientes con patología de
tipo metabólico con repercusión neurovascular, tales
como diabetes mellitus o artritis reumatoide, con lesiones
irreversibles del nervio periférico previo al tratamiento
quirúrgico, sin expediente clínico o incompleto.

A los pacientes seleccionados se les aplicó un cuestio-
nario modificado del cuestionario de Brigham and Wo-
mens Hospital para túnel del carpo y medición de las dis-
capacidades del brazo, hombro y mano.2

El cuestionario incluye actividades de la vida diaria,
para cada actividad se le solicitó a los pacientes que le
asignaran una calificación del 1 al 5 donde 1 es sin difi-
cultad, 2 es leve dificultad, 3 moderada dificultad 4 es difi-
cultad grave y 5 es imposible de realizar, se evaluó de 7 a
10 días después de la cirugía, también se le solicitó que
calificaran como excelente, bueno, regular o malo el nivel
de satisfacción con el procedimiento bilateral como tal
(no con los resultados sintomáticos de la cirugía), además
se les preguntó el número de días totales en los que se re-
integraron a sus actividades habituales de manera normal
y si permitirían ser intervenidos quirúrgicamente de mane-
ra simultánea bilateral nuevamente.

Se anotaron también el sexo, la edad, la ocupación y el
estado civil de cada uno de los pacientes, así como los
días de estancia hospitalaria.

Se recolectó la información de cada uno de los pacien-
tes en una hoja individual, se realizó el procesado de datos
y se sometió a análisis estadístico descriptivo con medidas
de resumen y tendencia central.

La técnica quirúrgica utilizada fue de manera bilateral
simultánea, utilizando brazalete para isquemia, con anes-
tesia de tipo de bloqueo regional, acceso quirúrgico volar,
desde la porción palmar del borde distal del ligamento
transverso del carpo, continuándose longitudinalmente en
la base de la palma, sobre el pliegue de la eminencia tenar,
para terminar próximamente en la superficie cubital del
antebrazo sobre el eje del cuarto dedo, realizando una «S»
itálica a nivel del pliegue de la muñeca, sección en forma
longitudinal de la fascia superficial identificando el borde
cubital del nervio mediano, identificación y sección del li-
gamento transverso del carpo, resección de lengüeta de
este último para evitar unión fibrosa posterior, previa
identificación del nervio mediano y de su rama motora, li-
beración del mediano, colocación de injerto graso autólo-
go sobre el nervio como membrana de interfase, cierre de
la herida en un solo plano, este acceso permite una exposi-
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Figura 2. Liberación del nervio mediano.

Figura 3. Cierre de la herida.

Figura 4. Siete días después.

ción adecuada del ligamento transverso del carpo y del
nervio mediano y su rama motora proporcionando protec-
ción a dichas estructuras.10 (Figuras 1, 2 y 3).

Después del procedimiento quirúrgico se colocó venda-
je elástico estéril cubriendo la incisión, se le indicó al pa-
ciente el uso de guante de látex para realizar sus activida-
des de higiene personal y se les retiraron los puntos de
sutura de 7 a 10 días después (Figura 4).

Resultados

Veintiún pacientes cumplieron con los criterios de selec-
ción. Diecinueve del sexo femenino (90%) y 2 del sexo
masculino (10%) (Gráfica 1), edad promedio de 50 años
(27 a 73), 11 casados (52%) y 10 solteros (48%), 8 amas de
casa (38%), 5 obreros (24%), 2 enfermeras (10%) y 6 (28%)
de otras ocupaciones (1 médico, 1 contador, 1 maletero, 1
costurera, 1 asistente educativa y 1 secretaria (Gráfica 2).

El nivel de satisfacción fue: 15 pacientes excelentes
(71%), 4 pacientes buenos (19%), 1 paciente regular (5%),
1 paciente malo (5%) (Figura 5).

Los días de estancia fueron de 1 día en 100% de los pa-
cientes, la recuperación de la función global de ambas ma-
nos a los 10 días fue de moderada dificultad (3.02), siendo
la actividad más difícil de realizar conducir un automóvil
(4.9), lavar trastes (3.7), cocinar (3.4), ir de compras (3.3),
abotonarse de la camisa (3.1), escribir (3.0), bañarse (2.7),
uso de computadora (2.7), vestirse (2.5), sostener un libro
(2.2), sostener la bocina del teléfono (2.1), ir al baño (2.0),
comer (2.0).

El tiempo empleado para reintegrarse a sus actividades
habituales fue en promedio de 40.3 días (21 a 90).

De los 21 pacientes encuestados, 19 (90%) refirieron
que permitirían a ser intervenidos quirúrgicamente de ma-
nera bilateral simultáneas mientras 2 (10%) opinaron que
no lo harían.

Figura 1. Abordaje curvilíneo.
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Discusión

Los resultados reportados en este estudio nos muestran
que el síndrome de túnel de carpo como entidad bilateral
se presenta de forma más frecuente en el sexo femenino
con una relación de 9:1, lo cual concuerda con lo expresa-
do en otros estudios que van desde 57 al 80 en mujeres por
20% de hombres en una relación de 7:1.8,11,14

La edad promedio de los pacientes fue de 50 años, esto
nos refleja que la mayoría de ellos son personas económi-
camente activas.

Claramente se establece la relación de esta patología
con la ocupación del paciente, siendo la más frecuente la
de ama de casa, seguida por el obrero, lo que nos indica
que la presencia de este síndrome es más común en pa-
cientes con una intensa actividad manual. En 1998 Roel y
cols. Hacen énfasis en ello,14 pero antes en 1995 Ciénega y
cols ya habían reportado resultados muy similares a los
que este estudio con 33% de amas de casa, seguido de
obreros con 20%, seguido de enfermera con 15% y secre-
taria 10%,10 lo cual confirma que se trata de una enferme-
dad por esfuerzos de repetición de movimientos de la
mano. En cuanto al estado civil de los pacientes al parecer
no tiene relevancia alguna para la presentación de la pato-
logía. En 100% de los pacientes el tiempo de estancia hos-
pitalaria fue de 24 h lo cual nos habla de una recuperación
rápida y sin complicaciones durante el postoperatorio in-

mediato, acortado así el tiempo intrahospitalario y dismi-
nuyendo los costos.

El promedio de días para reintegrarse a sus labores de tra-
bajo fue en promedio de 40.3 días (21 a 90) el cual fue mayor
al reportado en otros estudios previos en los cuales se hablan
desde un promedio de 21 días2 hasta de 18 a 34 días en otro.15

En este estudio reportamos en cuanto a la capacidad
para la realización de las actividades de la vida diaria, los
resultados son muy similares a los reportados por Wang y
cols, salvo pequeñas diferencias tales como que el condu-
cir un automóvil que se encuentra en segundo lugar des-
pués de abrir un frasco, ellos también reportaron como ac-
tividad más fácil de realizar el ir al baño.2

Ciénega y cols, señalan en su estudio 74% de resultados
excelentes, 16% de resultados regulares y 10% de resulta-
dos malos,10 esto es comparable con el nivel de satisfacción
de nuestros pacientes que se reporta como excelente (71%),
bueno (19%), regular (5%) y malo (5%), esto es entendible
dado que tanto como el primer estudio y el presente fueron
realizados en el mismo hospital y con la misma técnica qui-
rúrgica, con la importante diferencia de que en nuestro estu-
dio se llevo acabo en cirugía bilateral y se valoraron dife-
rentes aspectos, ya señalados anteriormente.

Ochenta por ciento de los pacientes refirieron que per-
mitirían a ser intervenidos quirúrgicamente de manera bi-
lateral simultáneamente, mientras que 20% opinaron que
no lo harían. Los primeros refieren que el hecho de ser in-
tervenidos quirúrgicamente en un solo tiempo hizo más
corto el tiempo de reintegración a sus actividades labora-
les, que si hubieran sido operados en dos tiempos, eviden-
temente el tiempo de recuperación se hubiese incrementa-
do al doble, en el que se debe a que son personas que
viven solas y que preferían tener una de sus manos libres al
menos en los primeros días de postoperatorio para realizar
sus actividades. Esto es sólo 10% menor a lo reportado por
Wang y cols. con 100% de los pacientes que sí aceptarían
ser intervenidos de manera bilateral nuevamente.

Figura 5. Satisfacción del paciente.

Gráfica 1. Total de pacientes intervenido y su distribución por sexo.

90% femenino 10% masculino

Gráfica 2. Total de pacientes intervenidos distribuidos por ocupación.

52% ama de casa 42% obreros

3% enfermeras 3% otras
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Conclusiones

1. El síndrome de túnel del carpo es una entidad fisiopatológi-
co que se presenta de manera más frecuente en el sexo feme-
nino, la edad promedio de afección es en personas económi-
camente activa y que llevan a cabo actividades que involu-
cran esfuerzo de repetición de movimientos de la mano.

2. En el paciente seleccionado adecuadamente la liberación
abierta simultánea bilateral del túnel del carpo provee
una disminución importante del tiempo de recuperación
total de la función global de ambas manos con una pronta
reintegración a sus actividades habituales.

3. Existe un beneficio económico al efectuarse un solo tiem-
po quirúrgico se reduce el tiempo de estancia intrahospi-
talaria, disminuye el número de días totales de discapaci-
dad y se optimizan los recursos financieros del instituto.

4. En términos generales existe un alto grado de satisfacción
y aceptación por parte del paciente con respecto al proce-
dimiento bilateral.

5. La cirugía abierta simultánea del túnel del carpo bilateral
se constituye como una opción adecuada de tratamiento
para pacientes con el diagnóstico clínico de síndrome de
túnel del carpo bilateral que no respondieron al tratamien-
to conservador en nuestro hospital.
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