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Resumen

Objetivo.- Determinar si existe alguna diferencia entre
dos técnicas quirargicas para tratar el Sindrome del Ttunel
del Carpo, Neurolisis del nervio mediano tinicamente y la
Neurolisis del nervio mediano acompanada de tenolisis de
tendones flexores. Material y Métodos.- De febrero de
2004 a febrero de 2005, realizamos un estudio de 2 cohortes
historicas, revisando expedientes de pacientes tratados
quirargicamente con dos técnicas diferentes y con diag-
nostico electromiografico de sindrome del tinel del carpo.
Se excluyeron pacientes con espondilolistesis a nivel C5-
C6, espondiloartrosis cervical, Diabetes Mellitus, neuropatia
diabética, embarazo y tumores ocupantes de espacio El
analisis fue hecho mediante diferencia de proporciones con
prueba de Chi-Cuadrada. De acuerdo a la técnica quirargi-
ca se agruparon a los pacientes en 2 conjuntos: liberacion
de nervio mediano tnicamente y liberaciéon de nervio me-
diano con liberacion de tendones flexores, se tomo la in-
formacion de notas de expedientes y de reportes en las
hojas de operaciones. El seguimiento minimo fue de dos
meses. Resultados.- fueron 20 pacientes de sexo femeni-
no, 10 operadas con Neurolisis del nervio mediano tnica-
mente, todas con recidivas y 10 operadas con la liberacion
tanto del nervio mediano como de los tendones flexores,
sin presentar recidiva durante su seguimiento (p<0.001).
Existi6 relacion significativa entre las complicaciones y la
técnica quirargica utilizada (p<0.05). Discusion.- estos re-
sultados apoyan la postura de realizar, ademas de la sec-
cion del ligamento carpal, neurolisis del nervio mediano
con tenolisis de tendones flexores para evitar recidivas y
complicaciones para el tratamiento del sindrome del tinel
del carpo.

Palabras clave.- Nervio mediano, tinel del carpo, tenolisis
de tendones flexores, recidiva.
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Summary

Objective: Determine if there exists difference between
release of the median nerve alone and the release of the
median nerve and flexor tendons in surgical carpal tunnel
treatment.

Material and Methods: We performed between Febru-
ary 2004 to February 2005 a study of Two (2) historic co-
horts with revision of patient files who were surgically treated
with two different techniques and with electromyographical
diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome from August 1997
to December 2004. We excluded patients with
spondilolisthesis C5-C6 level, cervical spondiloartrosis, Dia-
betes Mellitus, diabetic neuropathy, pregnancy, ocuppys
tumors in that space The analysis was performed by differ-
ential proportions with Chi-Square testing. According to
the surgical techniques, patients were grouped in two (2)
groups: (a) release of median nerve alone, and (b) release
of median nerve and flexor tendons. Information was gath-
ered from daily medical records and surgical reports. The
minimal follow up was two months.

Results and discussion: After performing the search, 20
female patients were found with the diagnosis, 10 of which
presented with relapse episodes of carpal tunnel symptoms;
they were treated with median nerve release
alone.(p>0.001). Complications depends on which surgi-
cal technique is used (p<0.05). It is suggested that the tech-
nique of section of carpal ligament with release of the me-
dian nerve with flexor tendon release be carried out to
avoid a greater number of complications and relapse of
carpal tunnel syndrome.

Key words: median nerve, carpal tunnel, relapse, flexor
tendon release.
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Introduccién

El Sindrome del tinel del carpo se debe a la compresion del
nervio mediano en el interior de dicho tinel y es causado
por una disparidad entre el tamafo y su contenido.'?

Es mas frecuente entre los 30 y 60 anos de edad y es 5
veces mayor en las mujeres; entre las causas mas evidentes
se cuentan las fracturas de Colles mal alineadas, tumores
ocupantes de espacio, diversos trastornos sistémicos como
la Diabetes Mellitus, las disfunciones del tiroides, la
amiloidosis, la enfermedad de Raynaud; se asocian con este
sindrome los traumatismos debidos a movimientos
repetitivos de la mano. Constituyen un factor agravante
especialmente en pacientes cuyo trabajo exige una flexion
y extension potentes y repetidas de los dedos y la muneca;
trabajadores de maquinas que producen vibracion, meca-
nografas y personal de base de datos, que pasan muchas
horas con las munecas en flexion, corren mayor riesgo de
desarrollar este sindrome.”

Existen otros factores implicados en el origen y exacerba-
cion del sindrome como el embarazo, acromegalia, artritis
reumatoide, gota, eclampsia, hemodialisis de larga evolu-
cion, alcoholismo, enfermedad de Paget, menopausia y la
existencia de musculos atipicos en el antebrazo y la trom-
bosis de la arteria mediana.*

Dentro del cuadro clinico del sindrome del tanel del carpo
se describe lo siguiente: dolor a nivel de la muneca,
parestesias y paresias en el territorio del nervio, disminu-
cion de la fuerza muscular y atrofia de los musculos
inervados por el nervio mediano.”

El diagnostico debe incluir exploracion fisica mediante el
signo de Tinnel y prueba de Phalen, rayos x de la muneca,
estudios de electrodiagnéstico como la velocidad de con-
duccién nerviosa y la electromiografia.?

El electromiograma simplemente indica que musculo esta
0 no inervado pero no da una indicacion especifica del
nivel de la lesién de ese nervio.®

Seddon clasifico las lesiones en tres grupos: neuropraxia,
axonotmesis y neurotmesis;” Sunderland redefinié esta cla-
sificacion sobre la base de la realizacion de la axonotmesis
y su progreso; existiendo 5 tipos de Sunderland, la recupe-
racion varia de semanas a meses, de meses a anos o donde
la recuperacién espontianea es imposible.®’

La terapia conservadora incluye férula en la muneca en
posicion neutral, drogas antiinflamatorias para reducir la
sinovitis, diuréticos para reducir edema y manejo médico
de enfermedades subyacentes.’

Cuando los signos y sintomas son persistentes y progresi-
vos especialmente si entre ellos se incluye algin grado de
atrofia de la eminencia tenar, esta indicado proceder a la
seccion del ligamento transverso profundo del carpo.”

El tejido conectivo subsinovial normal de los tendones
flexores de los dedos contiene abundante elastina alrede-
dor de los vasos sanguineos y dentro de los mismos, los
hallazgos patologicos tipicos del tejido subsinovial de los
tendones en el sindrome del tinel del carpo incluyen pro-
liferacion vascular, hipertrofia vascular y obstrucciéon
vascular con engrosamiento de la pared; hay ademas, una
disminucion en la cantidad de elastina en las paredes de los
vasos sanguineos y alrededor de los mismos en los pacien-
tes con sindrome del tinel del carpo.?

Los hallazgos histolégicos en la vaina de los tendones

flexores a los que se les realiza liberacion mediante
tenosinovectomia son cambios inflamatorios de la vaina
sinovial, cambios patol6gicos, cambios vasculares y cam-
bios fibrosos.*

Charlotte y cols. evaluaron el efecto de la liberacion de
tendones flexores como una terapia adjunta en el Sindro-
me del tinel del carpo, observaron mejoria de los sinto-
mas sin incremento de la morbilidad. Sugieren como ruti-
na, la liberacion del nervio mediano con los tendones
flexores de los dedos mediante tenosinovectomia.'

En la revision sistematica acerca del tratamiento quirargico
de ésta entidad, la seccién del ligamento carpal transverso,
acompanado de neurolisis, no ofrece un beneficio adicional
comparado con la sola seccion del ligamento carpal .’

En la misma revision sistematica, de ensayos clinicos con-
trolados, no se menciona la alternativa de la tenolisis de
flexores.!!

Material y métodos

Entre los meses de Febrero de 2004 y Febrero de 2005,
realizamos un estudio retrolental de 2 cohortes historicas,
revisando expedientes de pacientes del sexo femenino en-
tre 30 y 70 anos con diagnostico electromiografico de Sin-
drome del tinel del carpo intervenidas con una de dos téc-
nicas quirargicas, Neurolisis de nervio mediano y tenolisis
de tendones flexores y liberacion de nervio mediano tanica-
mente, Las pacientes tratadas entre agosto de 1997 y fe-
brero de 2004, constituyeron cohortes historicas seguidas
en el tiempo incorporando nuevos casos hasta diciembre
del 2004, se compararon: complicaciones, tipo de compli-
caciones, mano afectada y recidiva entre las 2 cohortes, el
analisis fue hecho mediante diferencia de proporciones con
prueba de Chi-Cuadrada; Se excluyeron pacientes con
espondilolistesis a nivel C5-C6, espondiloartrosis cervical,
Diabetes Mellitus, neuropatia diabética, embarazo, tumo-
res ocupantes de espacio. La informacion se obtuvo de notas
de expedientes y en reportes de hojas de operaciones.

Resultados

Existe una relacion entre las complicaciones y el procedi-
miento quirargico, estas complicaciones fueron dolor per-
sistente, debilidad muscular, hipotrofia de la region tenar,
prueba de Phalen y Tinnel positivas, las cuales se presenta-
ron usando la técnica quirargica que tnicamente libera al
nervio mediano. (p < 0.05)

Sin embargo la recidiva no estuvo en relacion con el diag-
nostico electromiografico; asi como tampoco existio rela-
cion entre el diagnostico electromiografico y el procedi-
miento quirdrgico en el tratamiento del tanel del carpo.
No existe relacion entre tipo de complicaciéon y mano afec-
tada

No existio recidiva en las pacientes tratadas con la Neurolisis
del Nervio Mediano y Tenolisis de flexores, mientras que,
todas las pacientes sometidas s6lo a la liberacion del Nervio
Mediano recidivaron. (p < 0.001)

Discusi6on

Realizar una estudio comparativo de diferentes técnicas
quirargicas para el tratamiento de una de las neuropatias
por atropamiento de mayor frecuencia, es de gran interés
una vez que son pacientes que con cominmente recaen,
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estas recaidas estan asociada a viarios factores bien identi-
ficados, de éstos los vinculados a la técnica quirargica es de
mucha importancia.®

En nuestro estudio, con la desventaja de ser retrospectivo,
pudimos indentificar que independientmente de las condi-
ciones del paciente la técnicaque incluyé neurolisis y
tenoslsis fue significativamente mejor en comparacion a la
liberacion quirtrgica simple.

Este resultado concuerda con lo publicado por Charlotte y
cols' ellos pudieron corroborar que una cirugia méas com-
pleja que incluyera modificaciones en el nervio y los tendo-
nes adyacentes tuvieron mejor respuesta y la morbilidad
quirargica no fue deifer Charlotte y cols. revisaron el efecto
de la liberacion de tendones flexores como una terapia ad-
junta en el Sindrome del tinel del carpo, observaron mejo-
ria de los sintomas sin incremento de la morbilidad, concor-
damos con su conclusiéon de que como rutina, en la libera-
cion del nervio mediano se realice tenosinovectomia, lo cual
también nosotros lo constatamos.

Por otro lado, Geurristen'! no concuerda con esta postura,
sin embargo, consideramos que existen elementos relativa-
mente s6lidos para apoyar esta postura.
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En la revision sistematica acerca del tratamiento quirtrgi-
co de ésta entidad, la seccion del ligamento carpal transverso,
acompanado de neurolisis, no ofrece un beneficio adicio-
nal comparado con la sola seccién del ligamento carpal.'!
Era esperable que los pacientes cuya mano afectada
fuera del lado dominante tuvieran una respuesta mas
limitada, afortunadamente, nosotros no encontramos
esta asociacion en nuestro estudio ni tampoco con
los hallazgos electromiograficos preoperatorios, lo
cual podria apoyar la posibilidad de que la cirugia
sea una variable de mayor potencia.

Es importante senalar que se requiere una serie ma-
yor y con un diseno prospectivo y aleatorizado para
poder llegar a conclusiones sin cuestionamientos
metodologicos.

Conclusiones

La seccion del ligamento carpal acompanada de Neurolisis
del mediano y tenolisis de flexores fue de utilidad para
evitar la recidiva en nuestra serie.

Se requiere un estudio metodolégicamente mas sodico para
confirmar éstos hallazgos.
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