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Factores pronosticos en la cirugia del sindrome del tunel carpiano
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RESUMEN. Introduccion: El sindrome del ti-
nel carpiano es la neuropatia periférica mas fre-
cuente y afecta casi al 3% de la poblacion gene-
ral. Aunque los estudios electromiograficos se han
convertido en el patron oro para diagnéstico, en
la actualidad existe controversia entre la correla-
cion de los datos clinicos y electromiografia para
su diagnéstico. Este trabajo tiene como objetivo el
estudio de esta correlacion, y determinar los posi-
bles factores pronosticos en esta patologia. Mate-
rial y métodos: Se revisaron retrospectivamente a
139 pacientes intervenidos quirirgicamente entre
Enero de 1995 y Diciembre de 2008. A todos se les
realizo preoperatoriamente un estudio electromio-
grafico donde se recogio latencia y velocidad de
conduccion motoras, velocidad de conduccion sen-
sitiva y exploracion clinica, en especial los signos
de Tinel y Phalen, con el fin de correlacionarlos
con la sintomatologia postoperatoria final. Para
establecer si hubo o no diferencias estadistica-
mente significativas se determinaron mediante la
T-Student y y2. Resultados: Preoperatoriamente
existe una correlacion clinica (p < 0.05) entre los
signos clinicos de Tinel y Phalen con el grado elec-
trofisiologico de compresion. Igualmente, existe
correlacion entre la persistencia de la clinica en
el postoperatorio con la afectacion de la latencia y
velocidad de conduccion motora objetivada en los
estudios electrofisiolégicos preoperatorios. Con-
clusion: Los estudios electrofisiologicos en el diag-
nostico del sindrome del tiinel carpiano poseen un

ABSTRACT. Introduction: Carpal tunnel syn-
drome is the most frequent peripheral neuropathy
and it affects nearly 3% of the general population.
Although electromyography tests have become the
gold standard for diagnosis, currently there is con-
troversy between the correlation of clinical data
and electromyography for diagnosis. The pur-
pose of this work is to study this correlation and
determine the possible prognostic factors in this
pathology. Material and methods: 139 patients who
underwent surgery were reviewed retrospectively
between January 1995 and December 2008. All pa-
tients had an electromyography preoperatively to
obtain motor conduction rate and latency, sensitive
conduction rate and clinical examination, especial-
ly the Tinel and Phalen signs in order to correlate
them with the final postoperative symptoms. In
order to establish if there were statistically signifi-
cant differences, these were determined through
the T-Student and x> Results: Preoperatively,
there is a clinical correlation (p < 0.05) between the
Tinel and Phanel clinical signs with the compres-
sion electrophysiological grading. Likewise, there
is a correlation between clinical persistence in the
postoperative period with motor conduction rate
and latency involvement specified in the preopera-
tive electrophysiological tests. Conclusion: Electro-
physiological tests in the diagnosis of carpal tunnel
syndrome have an added prognostic value with re-
gards to the final result after surgery.
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Factores prondsticos en la cirugia del sindrome del tinel carpiano

valor anadido pronéstico con respecto al resultado
final tras la cirugia.

Palabras clave: neuropatia, dolor, tinel del car-
po, electromiografia, valor productivo, sindrome.

Introduccion

El sindrome del tinel carpiano (STC) es la neuropatia
periférica mas frecuente y afecta casi a 3% de la poblacién
general.! Se produce por la compresién del nervio mediano
en el tinel carpiano, bien por disminucion de la capacidad del
tinel o por aumento de volumen de su contenido. Las enfer-
medades mas frecuentes asociadas con el STC son la diabetes
mellitus, el hipotiroidismo, la artritis reumatoide, la amiloido-
sis, la fractura de Colles, la acromegalia y el uso de corticoi-
des o estrogenos.” Los sintomas varfan segtn la severidad de
la compresion. En estadios precoces hay afectacidn sensitiva
con dolor, parestesias y entumecimiento distal a la mufieca
en el territorio del nervio mediano de predominio nocturno.?
En estadios avanzados hay pérdida de sensibilidad y afecta-
cion motora con debilidad para la abduccién y oposicién del
primer dedo, asi como atrofia de la eminencia tenar. Este es-
tadio corresponde a la degeneracién axonal. La exploracién
fisica suele ser poco orientadora. El signo cldsico de Tinel
tiene una sensibilidad entre 23 y 67%, con una especificidad
entre 55y 100%,* y el de Phalen tiene una sensibilidad en-
tre 10 y 90%, con una especificidad entre 33 y 100%.* Los
estudios electromiogrificos (EMG) se han convertido en el
patrén de oro para diagndstico con una sensibilidad entre 49
y 84%, con una especificidad entre 95 y 99%,> aunque un
estudio normal no excluye la patologia debido a su limitada
sensibilidad. Las opciones terapetticas del sindrome del tinel
carpiano son muchas, desde un tratamiento conservador far-
macolégico, inmovilizacién que evite las posturas forzadas
que puedan aumentar la presion del tinel del carpo o infil-
traciones con corticoides, hasta el tratamiento quirtrgico, ya
sea abierto o endoscdpico. La efectividad de los tratamientos
conservadores es dudosa y sélo obtienen buenos resultados
en casos leves o moderados y a corto plazo.” Es por ello que
la mayorfa de los autores prefieren el tratamiento quirdrgico
para realizar la seccién del ligamento anular del carpo.

Las complicaciones que pueden aparecer tras la cirugia
son frecuentes y son la persistencia de los sintomas —que
suele coincidir con una apertura incompleta del ligamento
anular—, recidiva, cicatriz dolorosa, distrofia simpético refle-
ja, adherencias tendinosas y efecto cuerda de arco.*

En la actualidad sigue existiendo controversia sobre si
existe correlacion entre los datos clinicos y EMG previos a
la cirugia del tinel carpiano y los resultados postquirirgi-
cos;® es por ello que este trabajo tiene como objetivo el es-
tudio de esta correlacidn, asi como determinar los posibles
factores prondsticos de esta patologia.
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Material y métodos

Se realizd una revision retrospectiva de 139 pacientes in-
tervenidos en la unidad de cirugia mayor ambulatoria entre
Enero de 1995 y Diciembre de 2008.

El diagnéstico clinico se realizé con base en los siguien-
tes criterios: dolor y parestesias en el territorio del nervio
mediano, aparicién de hipotrofia o atrofia de la eminencia
tenar y positividad de los signos de Tinel y Phalen.

A todos los pacientes se les realizé6 un EMG, donde se
obtuvieron los siguientes datos: latencia y velocidades de
conduccién motora y sensitiva. Se consideraron como ve-
locidades normales cuando eran = 45 m/seg y la latencia
motora < 4 m/seg."’

Los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia local re-
gional mediante la técnica de Taleisnik con una incisién de
entre 2 y 2.5 cm. distal al pliegue de flexién de la muiieca,
siguiendo el eje longitudinal del cuarto dedo. Se hizo una sec-
cion longitudinal completa del ligamento anular del carpo.!!

Los pacientes fueron revisados a los siete dias para retiro
de puntos y posteriormente a los meses uno, tres y seis para
valorar la evolucion clinica, en especial la recidiva de sinto-
mas como parestesias y dolor, pérdida de fuerza, problemas
tréficos y de cicatrizacion y la algodistrofia simpatico refleja.

Resultados

Eran 108 mujeres y 31 hombres, con una media de edad
de 54 afios (28-85) y patologia derecha en 68% de los casos.

En 30 pacientes (21.6%) persisti6, después de la inter-
vencion, algin sintoma que perduré mas de seis meses. El
sintoma mads frecuente fue la parestesia y el dolor, en 21 de
los 30 pacientes. En cuatro se pudo apreciar algodistrofia
simpadtico refleja y cinco presentaron una cicatriz dolorosa o
hipersensible. A pesar de los datos anteriores, se evidencid
mejoria de los sintomas en 99% de los pacientes.

El estado clinico postoperatorio se correlaciona (p <
0’05) con la latencia y la velocidad de conduccién motora
prequirtrgicas. La media de la velocidad de conduccién en
los pacientes con persistencia de sintomas fue de 47.5 m/s,
mientras que en los asintomaticos fue de 50.1 m/s (Figura
1). En el caso de la latencia, la media en pacientes con per-
sistencia clinica fue de 6.5 m/s, mientras que en los pacien-
tes asintomaticos fue de 5.5 m/s (Figura 2).

Respecto a los signos de Tinel y Phalen prequirdrgicos,
aunque su presencia es mas frecuente en los casos donde per-
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duran los sintomas después de cirugia, no se encontré rela-
cion significativa. Por el contrario, si hay correlacién entre
los signos de Tinel y Phalen y los estudios EMG, ya que en
aquellos pacientes en los que existié positividad en los signos
de Tinel y Phalen antes de la cirugia, las cifras de las EMG
se encontraron con mayores alteraciones que en los pacientes
donde estos signos clinicos fueron negativos (Figuras 3 a 6).

Discusion

El diagnéstico y la decision terapéutica en el STC son
controvertidos. Histéricamente, el diagndstico de esta pato-
logia se ha basado en los datos clinicos'? y se dice que las
EMG s6lo deben utilizarse en dudas diagndsticas.'>! Sin
embargo, otros autores si estdn a favor de que se efectiien
estas pruebas;' incluso, algunos la mencionan como el pa-
trén de oro diagnéstico.*!¢
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Figura 1. Relacion entre sintomas y velocidad de conduccion.
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Figura 2. Relacion entre sintomas y latencia.
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Si bien el diagnéstico del STC en la mayoria de los casos
no es un reto para un clinico experimentado, nosotros esta-
mos de acuerdo con la realizacién de este tipo de pruebas,
toda vez que siempre nos dardn informacién adicional sobre
el estado real del nervio mediano,'” ademas de que poseen
un valor prondstico significativo, como se pone de manifies-
to en este estudio.

Cuando revisamos la literatura, encontramos publicaciones
donde no se encuentra esta relacién.'®!” Nuestro estudio mues-
tra que hay aumento de complicaciones segun las alteraciones
en la velocidad de conduccién y el tiempo de latencia, y otros
autores tienen una visioén préxima a la nuestra, ya que encon-
traron que una recuperaciéon completa clinica y electrofisiol6-
gica s6lo se produce en los casos leves y depende directamente
de la escasa afectacion EMG prequirdrgica previa.>**'22

En relacién con las tasas de recuperacion, los datos en-
contrados en la literatura se sitdan entre 73 a 93%" y se
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Figura 3. Relacion entre el signo de Tinel y la velocidad de conduccién.
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Figura 4. Relacion entre el signo de Tinel y la latencia.
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Figura 5. Relacion entre el signo de Phalen y la velocidad de conduccion.
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Figura 6. Relacion entre el signo de Phalen y la latencia.

describe la persistencia de los sintomas en 30%. En este es-
tudio fue de 21%. Con respecto a la algodistrofia simpatico
refleja, ésta se presentd en cuatro casos y el estudio EMG
pone de manifiesto que estos pacientes posefan un tiempo
de latencia mayor de cinco. Con relacién a lo anterior, Cung
y colaboradores han propuesto una teoria etiol6gica direc-
tamente compresiva en las fibras simpaticas del nervio me-
diano a su paso por el tinel carpiano y dejan a un lado las
teorias sistémicas.”

En conclusién, se podria decir que los estudios electro-
fisioldgicos para el diagnéstico del sindrome del tiinel car-
piano poseen un valor prondstico afiadido con respecto al
desenlace final postquirdrgico.
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