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Fuerza y funcion de mano antes y después de liberacion
de tunel del carpo en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por abordaje
abierto y endoscopico. Estudio de casos y controles

Velazquez-Rueda ML,* Hernandez-Méndez-Villamil E,** Mendoza-Mufioz M, **
Rivas-Montero JA,** Espinosa-Gutiérrez A***

Instituto Nacional de Rehabilitacion-LGII, Ciudad de México

RESUMEN. Antecedentes: El sindrome del tu-
nel del carpo (STC) es la neuropatia mas frecuen-
te de la extremidad superior a nivel mundial. Los
tratamientos dirigidos para el atrapamiento del
nervio mediano en el tiinel del carpo son mas com-
plicados y los resultados menos prometedores e in-
satisfactorios en pacientes diabéticos. El objetivo
de este estudio es comparar los resultados de fuer-
za y funcion de la mano en pacientes sanos contra
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con
diagnostico de STC antes y después de la libera-
cion abierta y endoscépica del tiinel del carpo. Ma-
terial y métodos: Se disefi6é un estudio observacio-
nal, retrospectivo y descriptivo durante un periodo
de cinco afios en el que se evaluaron pacientes sa-
nos y con DM2 con diagnéstico de STC que fueron
sometidos a tratamiento quirtirgico por abordaje
abierto o endoscopico y a quienes se les aplicé el
cuestionario DASH, mediciones de fuerza de pren-
sion y pinza fina, presencia de hipoestesias, dolor
y complicaciones. Resultados: Los resultados de
los 86 pacientes evaluados mostraron una asocia-
cion estadistica en la disminucién de los puntajes
de la escala funcional DASH con ambos abordajes,
asociacion entre la remision de hipoestesias en pa-
cientes sanos con cualquiera de los dos abordajes a
diferencia de los pacientes diabéticos y asociacién

ABSTRACT. Background: Carpal tunnel
syndrome (CTS) is the upper extremity
neuropathy more frequent. Treatments led to the
entrapment of the median nerve in the carpal
tunnel are more complicated and the results less
promising and unsatisfactory in diabetic patients.
The objective of this study is to compare the
results of strength and hand function in healthy
patients against patients with diabetes mellitus
type 2 (DM2) with a diagnosis of CTS before
and after the open and endoscopic release of the
carpal tunnel. Material and methods: This is an
observational, retrospective and descriptive study
for a period of five years where we evaluated
the results in healthy patients and with DM2,
with diagnosis of CTS who underwent surgical
treatment by open or endoscopic approach; we
applied the DASH questionnaire, force grip and
clamp fine measurements, presence of infection,
pain and complications. Results: The results of 86
patients evaluated, showed a statistical association
in the decrease in scores on the functional scale
DASH with both approaches, association between
remission of hypoesthesias in healthy patients with
either of the two approaches as opposed to diabetic
patients and association between developing DM2
and complications in the short term. Conclusion:
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entre padecer DM2 y tener complicaciones a corto
plazo. Conclusion: Ambos abordajes mejoran los
sintomas y funcion de la mano en pacientes sanos y
diabéticos, pero el primer grupo presentara casos
de remision completa a diferencia del grupo de pa-
cientes diabéticos.

Palabras clave: Tinel del carpo, cirugia abierta,
cirugia endoscopica, resultados, diabetes.

Introduccion

El sindrome del tunel del carpo (STC) es la neuropatia
mas frecuente de la extremidad superior a nivel mundial.'??
En pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) la preva-
lencia llega a ser hasta de 15 y 30% en casos con neuropatia
periférica asociada.’?

Las manos son un blanco para diferentes complicacio-
nes musculoesqueléticas en enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus tipo 2.* Los pacientes diabéticos presen-
tan en mayor proporcion diferentes complicaciones ademas
de las conocidas universalmente (renales, cardiovasculares,
oftalmicas, etc.). Estos pacientes muestran hombro congela-
do tendinitis, sindrome de tanel del carpo y contracturas de
Dupuytren.’ Existen otras enfermedades como artritis reu-
matoide, hipotiroidismo e hiperuricemia que ocasionan a su
vez limitaciones en la funcidon de la mano, contracturas en
flexion, disminucién en la fuerza de prension, alteraciones
en la piel, disminucion en la sensibilidad, entre otras, lo que
genera pérdidas econdmicas y sociales para los pacientes.

En casos con sindrome de tunel del carpo, la pinza fina
y la fuerza de prension se ven afectadas por las alteraciones
motoras y sensitivas, ya que éstas se deben encontrar en ba-
lance para permitir una adecuada funcién de la mano.>¢” Se
ha demostrado que incluso la vista ayuda a la adaptacion del
paciente cuando las funciones motoras y sensitivas se ven
comprometidas por el atrapamiento del nervio mediano.®

Las valoraciones de los pacientes con diagndstico de sindro-
me de tanel del carpo deben basarse en pruebas clinicas como
la fuerza de prension, pinza fina, sensibilidad y destreza, asi
como en escalas funcionales como el cuestionario DASH.%1%!!

La sintomatologia clinica que comtnmente refiere el pa-
ciente es dolor y parestesias, disminucion de la fuerza mus-
cular que limita el manejo de objetos pequenos. Mediante el
examen clinico se documenta pérdida de sensibilidad, fuerza
muscular y en algunos casos hipotrofia de la eminencia tenar.?
El signo de Phalen es patognoménico y se verifica flexionando
la mufieca, ya que se reproduce la sintomatologia del paciente
en forma aguda. Otra prueba de importancia es la de Tinnel,
la cual se considera positiva si al percutir la zona del nervio
mediano presenta dolor tipo calambre.' El estudio de gabi-
nete que se utiliza para confirmar el diagnostico es la electro-
miografia (EMG), propuesta por Hodes, Larrabee y German'?
como instrumento diagndstico en pacientes con STC.'>13
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Both approaches improve symptoms and function
of the hand in healthy and diabetic patients, but the
first group will present cases of complete remission
in contrast to the group of diabetic patients.

Key words: Carpal tunnel, open surgery,
endoscopic surgery, results, diabetes.

Los tratamientos dirigidos para el atrapamiento del ner-
vio mediano en el tinel del carpo son mas complicados y
los resultados menos prometedores e insatisfactorios en pa-
cientes diabéticos.* Se ha observado que los resultados en
la fuerza de prension y pinza fina empiezan a ser valorables
después de la cuarta semana postquirargica.>'* Sin embargo,
en pacientes diabéticos existe la posibilidad de recurrencia
en mayor proporcion que en individuos sanos, por lo que se
deben dejar claras las expectativas del procedimiento.'

Existen diferentes tipos de tratamientos para el sindro-
me del tunel del carpo dependientes de la severidad de
los sintomas y las preferencias del paciente. El tratamien-
to conservador incluye el uso de férulas, infiltracion de
corticoesteroides, corticoesteroides via oral, terapia fisi-
ca, ultrasonido, entre otros.'®'” Se propone el tratamien-
to quirtrgico cuando los sintomas contintian a pesar del
tratamiento conservador y puede ser con técnica abierta o
via endoscopica. El tratamiento quirrgico ofrece resulta-
dos excelentes en 75% de los casos y < 1% de complica-
ciones en cualquiera de sus abordajes.'®!® Existen varios
articulos que comparan los resultados de los abordajes
endoscopico y abierto donde se describen resultados
equiparables en fuerza, sensibilidad, funcionalidad de la
mano, pero ligeramente menores tasas de complicaciones
con el abordaje endoscopico.'®!”

De acuerdo con la literatura publicada sobre el tratamien-
to quirurgico de tunel del carpo existen pocas diferencias
al comparar el abordaje abierto contra el abordaje endos-
copico. Sin embargo, ciertos pacientes son mas propensos
a tener complicaciones que van desde infecciones del sitio
quirtrgico hasta la persistencia de algunos de los sintomas.
Se han realizado diferentes estudios que comparan ambas
técnicas; no obstante, en ninguna se han comparado pa-
cientes sanos con pacientes diabéticos con dichos aborda-
jes. Nuestra hipodtesis fue la siguiente: los pacientes control
mostraran una mejoria superior a los pacientes diabéticos en
las escalas funcionales y en mayor proporcion. El abordaje
endoscopico presentara mejores resultados y menores com-
plicaciones que el abordaje abierto.

Nuestro primer objetivo fue comparar los resultados de
fuerza y funcion de la mano en pacientes sanos contra pa-
cientes con DM2 con diagnostico de STC antes y después
de la liberacion del tunel del carpo; y, como objetivo secun-
dario, comparar los resultados postquirargicos de fuerza y
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funcidn de la mano posteriores a la liberacion del tinel del
carpo mediante abordaje abierto y endoscopico.

Material y métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de todos los pacien-
tes diagnosticados con STC con tratamiento quirirgico del
01 de Enero de 2011 al 31 de Diciembre de 2015. Se selec-
cionaron pacientes mayores de edad (18 afios) sin comorbi-
lidades (pacientes control) y pacientes con diagndstico de
DM2 (pacientes caso). Todos los pacientes fueron valorados
con escalas funcionales validadas (DASH en espaiiol), fuer-
za prensil, pinza fina, presencia de hipoestesias, dolor, com-
plicaciones después del tratamiento quirtirgico por abordaje
abierto y endoscopico. Los seguimientos de control se reali-
zaron a las dos semanas y 12 meses postquirtrgicos.

Criterios de inclusién generales: pacientes entre 18y 70
aflos, diagnoéstico de sindrome de tunel del carpo por al me-
nos uno de los siguientes criterios: a) antecedente de pares-
tesias, dolor y/o hipoestesias en el territorio del nervio me-
diano por tres meses, b) maniobras provocadoras positivas
(signo de Tinnel, Phalen y/o Durkan), c) estudio de electro-
diagnostico compatible con neuropatia del nervio mediano.

Criterios de inclusién para controles: cumplir con los crite-
rios de inclusion generales, pacientes sanos sin comorbilidades.

Criterios de inclusién para casos: cumplir con los cri-
terios de inclusion generales, pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 de acuerdo con la American Diabe-
tes Association 2016.

Criterios de exclusion: radiculopatia cervical o neuro-
patia proximal del mediano, cubital o radial, enfermedades
del sistema nervioso central (esclerosis multiple, miastenia
gravis, Parkinson), embarazo, antecedente de trauma o ciru-
gia en muifleca 0 mano, osteoartritis 0 AR en mano/muiieca,
tratamiento previo para sindrome de tinel del carpo, pacien-
tes en hemodialisis y neuropatia oftalmica.

Criterios de eliminacion: pacientes con seguimiento
menor de 12 meses, cirugia bilateral de tinel del carpo.

Para la medicion de la fuerza de prension y pinza fina se
utiliz6 el dinamoémetro Biometrics LTD de E LINK® 2007.
Se realizaron tres pruebas en cada mano para fuerza de
prension con el uso de toda la mano y para pinza fina se mi-
di6 con pulgar e indice. Después se obtuvo el promedio de
los tres intentos para cada prueba anotando solo los resulta-
dos de la mano afectada para su evaluacion posterior. En el
seguimiento a las dos semanas postquirdrgicas se evaluaron
las heridas, retiraron puntos y se evalud la persistencia de
hipoestesias; en el seguimiento a un afio volvieron a aplicar-
se las mediciones y cuestionario.

El analisis estadistico se realizdo mediante dos cohortes, a
las cuales se les aplico la prueba de x? para los datos nomi-
nales clasificatorios y t de Student para los datos numéricos
con ANOVA para mediciones repetidas. Para considerar los
datos estadisticamente significativos se tom6 un valor p <
0.04. Se utiliz6 el programa Stata/SE 12.0 para Windows
2011 para el analisis estadistico.
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Técnica quirtrgica abierta

Se realiza una incision longitudinal curva en la region de
la palma, cubital y paralela a la cresta tenar, en forma de S
italica. Se exponen las estructuras profundas mediante di-
seccion roma y siguiendo la trayectoria del nervio mediano
hasta el ligamento transverso del carpo. Bajo vision directa
se secciona el ligamento transverso protegiendo el arco vas-
cular y la rama motora del nervio mediano. Posteriormente
se cierra la herida y se coloca vendaje elastico."

Técnica quirtrgica endoscdpica

Se utiliza la liberacion endoscdpica con la técnica de
Agee. Se marcan los puntos de referencia anatomica. La in-
cision se realiza de manera transversal de 2 cm de longitud,
a nivel del pliegue distal de la muiieca sobre el tendon del
palmaris longus (PL) y entre los tendones del FCR y FCU.
A continuacion se efectua la diseccion subcutanea prote-
giendo la rama palmar cutanea del nervio mediano. Para
permitir la introduccion del endoscopio se utilizan dilatado-
res con aproximadamente 3 cm de profundidad para evitar
la lesion del arco palmar. La vaina del endoscopio se man-
tiene contra el ligamento transverso y por debajo del mismo
para proteger al nervio mediano mientras se presiona el ga-
tillo de la cuchilla endoscopica para seccionar totalmente el
retinaculo flexor. Se explora nuevamente el borde distal del
ligamento transverso para verificar la seccion total del mis-
mo. Se realiza hemostasia y cierre de herida por planos."

Resultados

Se evaluaron 145 pacientes (236 manos) con diagnos-
tico de STC. Se eliminaron 59 (64 manos) por no acudir
a consultas de seguimiento (22 pacientes), evaluaciones
incompletas (32 casos), recibir nuevos tratamientos en
extremidad superior evaluadas o liberaciones bilaterales
(cinco pacientes).

Los 86 pacientes que cumplieron los requisitos se divi-
dieron en grupo de control con liberacion abierta (20 pacien-
tes) y endoscopica (32 pacientes) y grupo de casos con libe-
racion abierta (14 pacientes) y endoscopica (20 pacientes).
Presentaron una edad media de 49.09 DE + 9.9 (rango de
32 a 70); de los cuales solo 10 pacientes fueron del género
masculino (11.63%) y 76 del género femenino (88.37%). La
lateralidad predomind en pacientes diestros, 82 (95.34%) y
cuatro zurdos (4.65%). Los pacientes se dividieron en con-
troles (sanos) y casos (con diagndstico de DM2), teniendo
52 pacientes (60.47%) para el primer grupo y 34 (39.53%)
para el segundo. Para el estudio de cohorte y su andlisis es-
tadistico se identificaron en cuatro subgrupos: 1) pacientes
sanos con abordaje abierto, 2) pacientes sanos con abordaje
endoscopico, 3) pacientes diabéticos con abordaje abierto y
4) pacientes diabéticos con abordaje endoscopico.

El puntaje DASH obtenido se desglosa por abordajes y
valoraciones prequirtrgicas y postquirirgicas de manera
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individual en las tablas 1y 2. Con respecto a la fuerza de
prension los resultados se muestran en las tablas 3y 4. La
fuerza de pinza fina se describe en las tablas 5y 6. De los
86 pacientes evaluados, la presencia de hipoestesias pre-
quirurgicas a las dos semanas y 12 meses postquirdrgicas
se detalla en las tablas 7 y 8.

Ningtn paciente refirié dolor de manera prequirtrgica,
aunque todos manifestaron dolor durante la evaluacion a las
dos semanas posteriores al evento quirurgico. Al reevaluar
a los 12 meses postquirurgicos se observo solo persistencia
de dolor en un paciente diabético con abordaje abierto (p =
0.08) y en un paciente diabético con abordaje endoscopico
(p=0.072), lo cual no es estadisticamente significativo para
ninguno de los grupos. Los resultados de las complicaciones
se describen en la tabla 9.

Discusion
El STC es la neuropatia periférica mas frecuente de la

extremidad superior a nivel mundial y cuando el paciente
presenta otros tipos de comorbilidades como DM2, la pre-

Tabla 1. Puntaje DASH de pacientes con abordaje abierto.

Postquirtrgico Valor
Pacientes Prequirtdrgico (12 meses) dep
Control 335 10.7
(n=20) DE 20.42 DE 9.3
Rango de 10.1 a 74.2 Rango de 0 a 32.5 0.002
Casos 37.3 11.85
(n=14) DE 14.67 DES5.9

Rango de 14.6 a 64.2 Rango de 3.3 2 20.6

Tabla 2. Puntaje DASH de pacientes con abordaje endoscopico.

Postquirtdrgico Valor de p
Pacientes Prequirtdrgico (12 meses) (postquirtirgico)
Control 26.18 6.5
(n=32) DE 13.86 DE 3.5
Rangode 13.3a35 Rangode 0.8 a 15 0.001
Casos 36.78 12.71
(n =20) DE 16.48 DE 7.8

Rango de 14.6a64.2 Rango de 3.3 a29.2

Tabla 3. Fuerza de prension en pacientes con abordaje abierto.

Postquirdrgico Valor de p
Pacientes Prequirtdrgico (12 meses) (postquirtdrgico)
Control 17.78 kg 19 kg
(n=20) DE 6.84 DE 4.9
Rango de 6.6 a 33 Rango de 10a 33.3 0.412
Casos 18.24 kg 21.01
(n=14) DE 8.81 DE 7.9

Rangode 3.8a40.4 Rangode11.8a464
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valencia aumenta hasta 30%, en especial en aquellos pa-
cientes que inician con degeneracion nerviosa periférica.’
El puntaje DASH es una escala con utilidad comparable
al cuestionario para sindrome de tinel del carpo (CTS ques-
tionnaire) de manera prequirurgica y postquirargica para de-
terminar cambios después de las 12 semanas o0 mas.?® Debido
a la diversidad social de nuestra poblacion requeriamos una
escala de validez aceptable validada en espafiol. La tnica es-
cala validada en espafiol es la escala DASH.? En el grupo de
pacientes sanos y diabéticos con abordaje abierto, la dismi-
nucion de los puntajes en la escala DASH revel6 significan-
cia estadistica (p = 0.002); a la vez, los puntajes al realizar
la liberacion del tunel del carpo via endoscdpica presentaron
una disminucion estadisticamente significativa en pacientes
sanos y diabéticos (p = 0.001). Los pacientes casos y contro-
les muestran mejoria con ambos abordajes en escalas fun-
cionales llegando, en algunos casos, a la remision completa.

Tabla 4. Fuerza de prension en pacientes
con abordaje endoscépico.

Postquirirgico Valor de p

Pacientes Prequirtdrgico (12 meses) (postquirtirgico)
Control 17.5 kg 18.7 kg
(n=32) DE 8.23 DES.5

Rango de 6.6 Rango de 12.4

Casos 36.78 kg 22.2kg

(n=20) DE 16.48 DE 7.49

Rango de 14.6 Rango de 11.8

a64.2kg a46.4 kg

Tabla 5. Pinza fina en pacientes con abordaje abierto.

Postquirdrgico Valor de p

Pacientes Prequirtrgico (12 meses) (postquirtrgico)
Control 291 kg 3.57 kg

(n=20) DE 1.48 DE 1.06

Rangode 0.3a6.5 Rangode 1.3a6.1 0.751
Casos 3.3 kg 4.12
(n=14) DE 1.76 DE 1.3
Rangode 0.8a9 Rangode22a7.2

Tabla 6. Pinza fina en pacientes con abordaje endoscépico.

Postquirtrgico Valor de p
Pacientes Prequirtdrgico (12 meses) (postquirtrgico)

Control 3kg 3.18 kg
(n=32) DE 1.9 DE 1.26

Rango de 0.9 Rango de 1.5

a6.1kg a5.4kg 0.206

Casos 3.62 kg 4.32 kg
(n=20) DE 1.6 DE 1.2

Rango de 0.8 Rango de 2.2
a9kg a7.2kg
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Tabla 7. Hipoestesias en pacientes con abordaje abierto.

Postquirtrgico
Pacientes Prequirdrgico (2 semanas)
Control (n = 20) 13 (65%) 12 (60%)
Casos (n = 14) 12 (85.7%) 11 (78.5%)

Tabla 8. Hipoestesias en pacientes con abordaje endoscépico.

Postquirtrgico
Pacientes Prequirtdrgico (2 semanas)
Control (n = 32) 25 (78.1%) 20 (62.5%)
Casos (n = 20) 16 (80%) 15 (75%)

Tabla 9. Complicaciones en pacientes con abordaje
abierto y endoscopico.

Pacientes Abierto Endoscépico
Control (n =52) 0 (0%) 1(1.9%)
Casos (n = 34) 4 (11.7%) 5 (14.7%)
Valor de p 0.0002 0.0005

La fuerza de prension de la mano en pacientes diabéti-
cos se ve disminuida en 34.9%, ocasionando limitacion leve
para las actividades de la vida diaria en 53% y moderada en
20%.° Tomando estos parametros previamente reportados
en la literatura, es posible observar discrepancias con nues-
tros pacientes del grupo de casos y controles, ya que no se
detectaron diferencias entre los grupos de manera prequirur-
gica ni postquirdrgica; sin embargo, se observo una mejoria
en la fuerza de prension, excepto en el grupo de pacientes
diabéticos con abordaje endoscopico. A pesar de los resulta-
dos obtenidos, no se aprecia significado estadistico entre los
pacientes sanos y los diabéticos con el abordaje abierto (p =
0.412) o con el abordaje endoscopico (p = 0.091).

Los pacientes con STC, independientemente de sus co-
morbilidades asociadas, presentan disfuncién motora y sensi-
tiva de la mano por la compresion del nervio mediano, lo que
ocasiona déficit motor en los musculos tenares y lumbricales
y a nivel central segun los estudios por Nataraj et al.?'** Los
pacientes ademas con DM2 pueden sufrir alteracion a nivel
oftalmico de tipo subclinico, con lo que no podran compen-
sar la falta de sensibilidad de la mano y propiocepcion con
la vista para tomar objetos.?' En los resultados obtenidos en
nuestros pacientes se observo una mejoria en la fuerza de la
pinza fina en los casos de los pacientes control y casos en
cualquiera de los abordajes. No obstante, los valores de p no
fueron estadisticamente significativos al comparar el grupo
control con los casos con un valor de p = 0.751 en la técnica
abierta y 0.206 en la técnica endoscopica.

La presencia de hipoestesias es un dato subjetivo que
aparece en la mayoria de los pacientes diagnosticados con
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Valor de p Postquirtdrgico Valor de p
(postquirtrgico) (12 meses) (postquirtrgico)
1 (5%)

0.11 8 (57.1%) <0.000
Valor de p Postquirtrgico Valor de p
(postquirtrgico) (12 meses) (postquirtrgico)
1 (3.1%)

0.189 10 (50%) < 0.000

STC. Los pacientes relacionan la persistencia o desapa-
ricion de este sintoma con la eficacia del tratamiento y la
recuperacion completa de su patologia. Todos los grupos
mostraron disminucion de la frecuencia de las hipoestesias
desde la primera revision a las dos semanas postquirurgi-
cas. Al comparar el grupo control con el grupo de casos en
el abordaje abierto a las dos semanas postquirurgicas no se
apreci6 una significancia estadistica (p = 0.11). Sin embar-
g0, en la valoracion postquirtrgica a 12 meses el valor de p
fue <0.000, lo que traduce que los pacientes sanos muestran
mejoria significativa de las hipoestesias con respecto a los
diabéticos. El mismo patron puede encontrarse en la técnica
de liberacion endoscopica, es decir, en la valoracion a las
dos semanas el grupo control comparado con los casos no
fue estadisticamente significativo con un valor de p=0.189,
pero en la valoracion a los 12 meses la comparacion de am-
bos grupos arrojé un valor de p < 0.000. Estos resultados
indican que la ausencia de comorbilidades como DM2 es
determinante para la remision completa de los sintomas.

El dolor residual en la cicatriz quirtrgica es motivo de
consulta en pacientes postoperados de liberacion de tinel del
carpo por cualquier tipo de abordaje.'? En nuestro estudio so-
lamente dos pacientes del grupo de casos (uno con técnica
abierta y uno con técnica endoscopica) presentaron dolor per-
sistente en las cicatrices quirtrgicas. Ninguno de los dos refi-
ri6 que este dolor limitara sus actividades de la vida cotidiana.

Las complicaciones durante los procedimientos para li-
beracion de tunel del carpo van desde infecciones del sitio
quirtirgico hasta lesiones del nervio mediano o vasculares.!”
En el estudio que nos ocupa las Ginicas complicaciones que
surgieron fueron infecciones del sitio quirurgico a nivel su-
perficial con remision completa ante esquema de antibioti-
cos y aseos diarios. Hubo complicaciones en cuatro pacien-
tes del grupo de casos con abordaje abierto y ninguno del
grupo control con un valor de p = 0.0002; en el abordaje en-
doscopico, un paciente del grupo control presentd complica-
ciones contra cinco del grupo de casos con una p = 0.0005.
Estos resultados demuestran que existe una asociacion entre
padecer DM2 y tener complicaciones.
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Conclusiones

Se observo mejoria de los sintomas, escalas funcionales
y fuerza en pacientes sanos y pacientes diabéticos quienes
recibieron tratamiento quirurgico por cualquiera de los dos
abordajes. Se constatd que los pacientes con diagndstico de
DM2 presentaron persistencia de hipoestesias en mayor pro-
porcion, recuperaron la fuerza de prension y pinza fina en
menor grado y las escalas funcionales revelaron puntajes con
limitacion leve a diferencia de los pacientes sanos, quienes
lograron remisiones completas, desaparicion de sintomas,
fuerza de prension y pinza fina equiparables con mano con-
tralateral y puntajes sin limitacion en las escalas funcionales.

Existe una asociacion entre padecer DM2 y complica-
ciones postquirurgicas. Ambos procedimientos mostraron
buenos resultados a 12 meses de seguimiento.
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