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RESUMEN

Introduccion: El sindrome del tdnel carpiano es una de las causas mas frecuentes de dolor
crénico, su mayor incidencia esta entre la quinta y sexta década de la vida; en Colombia
tiene una alta incidencia, llegando al 14 % especialmente en cierto grupo de trabajadores.
El abordaje terapéutico incluye tratamiento médico y quirdrgico; en la actualidad ha sido
ampliamente discutida la eleccidn entre método endoscopico y cirugia abierta como primera
linea de tratamiento.

Objetivo: Desarrollar una revision acerca de los aspectos clinicos y las diferentes opciones
de abordaje terapéutico del sindrome del tanel carpiano a través de una exploracion de la
literatura cientifica existente.

Meétodos: Se realizé una busqueda en las bases de datos SciELO, PubMed, ScienceDirect
y Lilacs con las palabras clave indexadas en el DeCS.

Conclusién: El sindrome de tanel carpiano es una entidad comdn con un impacto clinico
importante en la vida del paciente, su sintomatologia y sus complicaciones afectan las
actividades diarias de quien lo padece; el abordaje terapéutico de esta enfermedad se
establece cominmente de forma escalonada, el abordaje quirdrgico es un tema ampliamente
discutido; sin embargo, no hay evidencia contundente que establezca una de las opciones

quirargicas como la definitiva.
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Palabras clave: sindrome del tunel carpiano; ortopedia; procedimientos ortopédicos.

ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is one of the most frequent causes of chronic pain,
with its highest incidence between the fifth and sixth decades of life; in Colombia, it has a
high incidence, reaching 14 % especially in a certain group of workers. The therapeutic
approach includes medical and surgical treatment; currently, the choice between the
endoscopic method or open surgery as the first line of treatment has been widely discussed.
Objective: To develop a review of the clinical aspects and the different options of
therapeutic approach for carpal tunnel syndrome, through an exploration of the existing
scientific literature.

Methods: A search was carried out in the SciELO, PubMed, ScienceDirect and Lilacs
databases, using the keywords indexed in the DeCS.

Conclusion: Carpal tunnel syndrome is a common entity with an important clinical impact
on the patient's life; its symptomatology and complications affect the daily activities of those
who suffer from it. The therapeutic approach to this disease is commonly established in a
stepwise manner; the surgical approach is a widely discussed topic. However, there is no
conclusive evidence that establishes one of the surgical options as the definitive one.

Keywords: carpal tunnel syndrome; orthopedics; orthopedic procedures.
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Introduccion

El sindrome del tunel carpiano (STC) representa un 1,5 % de los trastornos esqueléticos y
es una de las causas mas frecuentes de dolor cronico,™® asimismo, hace parte del grupo de
afecciones del miembro superior, con una prevalencia de un 9,4 %, se presenta
principalmente en la mufieca y la mano; este tiene un importante impacto tanto en la calidad
de vida de los pacientes como la economia de las empresas a causa de las altas tasas de
ausentismo laboral que genera.?) Es la causa mas comln de discapacidad de las

extremidades superiores ademés el tipo de neuropatia periférica mas comin.®
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Se estima que la incidencia es variable en la poblacion en general, con una distribucion por
género de un 3,5y 11 % en hombres y mujeres, respectivamente; asimismo se estima una
morbilidad atribuible al STC que oscila entre un 4,5y 10,7 %.4578)_ En Colombia, el STC
tiene una alta prevalencia, representa el 35 % de los desordenes musculo esqueléticos.7®
Su mayor incidencia esta entre la quinta y sexta década de la vida, pero su presentacién no
es rara a edades mas tempranas, especialmente cuando esta relacionada con la actividad
ocupacional; suele ser bilateral.® De igual manera, existen ciertos grupos de pacientes que
presentan una mayor predisposicion para el desarrollo del STC, entre los que se encuentran,
edad avanzada, sexo femenino, sobrepeso, sedentarismo y tabaquismo.®1%

El objetivo de esta revision fue desarrollar una revision acerca de los aspectos clinicos y las
diferentes opciones de abordaje terapéutico del sindrome de tanel carpiano a través de una

exploracién de la literatura cientifica existente.

Métodos

Se realiz6 una basqueda en las bases de datos SciELO, PubMed, ScienceDirect y Lilacs con
las palabras clave indexadas en el DeCS: Sindrome del tunel carpiano, ortopedia,
procedimientos ortopédicos y las combinaciones de estas, en espafiol y en inglés; se
seleccionaron los articulos con contenido actual, principalmente de los Gltimos 5 afios, que

permitian responder al objetivo planteado para este manuscrito.

Desarrollo

Definicidn y contexto clinico
El STC es una enfermedad que resulta de la compresion del nervio mediano dentro de la
estructura anatémica conocida como tunel carpiano, el cual estd compuesto por la fascia
palmar que cubre el compartimiento central de la mano, alberga el nervio ulnar y mediano,
los flexores largos, lumbricoides, nervios y vasos digitales.!? Es la compresion periférica
neuropatica mas comun.®2314) El aumento de la presion en el compartimento resulta en un
compromiso del flujo sanguineo epineural que ocasiona el cuadro clinico caracteristico del
sindrome.®® Se ha establecido una clasificacion clinica y anatomica del STC, que lo divide

en tres etapas:(*®
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- Temprana: se caracteriza por la presencia de sintomas intermitentes principalmente
durante la noche.

- Intermedia: en esta etapa los sintomas se presentan tanto nocturnos como diurnos.

- Avanzada: lo caracteristico de este estadio es la presencia constante de sintomas junto
con signos de déficit motor sensitivo que reflejan la degeneracion walleriana secundaria

a la compresion.

En la mayoria de los casos, el STC es sintomatico y se presenta con disestesias en la
distribucion sensorial de los nervios digitales (primero, segundo, tercero y la regién radial
del cuarto dedo), parestesias e hipoestesias.®®) El dolor es un sintoma importante, que se
caracteriza por ser profundo, palpitante, difuso e irradiado hacia el antebrazo; en estadios
tardios se puede producir una discapacidad grave e irreversible, que lleva a paralisis parcial
del pulgar, atrofia muscular tenar, pérdida permanente de la sensacion y limitacion funcional
progresiva.”'“'”'l&lg)

El STC tiene multiples etiologias y estd asociado a numerosos factores, entre los que se

encuentran los mencionados en el cuadro 1:(1%20)

Cuadro 1- Etiologia y factores asociados al STC

Enfermedades - Anormalidades 6seas en los huesos del carpo
- Acromegalia
- Sinovia hipertréfica
- Mdsculos aberrantes
- Tumores locales
- Artritis reumatoide
- Gota
- Tenosinovitis no especifica
- Fallarenal
- Enfermedad de Raynaud
- Enfermedad de Paget
- Lupus eritematoso sistémico

Traumatismos e | - Luxacionesy subluxaciones
infecciones - Artritis postraumatica
Comorbilidades - Diabetes mellitus

- Alcoholismo

- Exposicion a solventes

Fisioldgicos - Embarazo

- Menopausia
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Diagnostico y tratamiento
Para realizar un adecuado diagndstico se tienen en cuenta diferentes parametros como los
signos clinicos al examen fisico con las maniobras de phalen y tinel, escala visual analoga
de dolor de uno a diez, electromiografia, conduccion nerviosa, fuerza de pinzamiento, fuerza
de prension, fuerza de pinza de punta, debilidad de los mudsculos de la eminencia tenar,
cuestionario DASH, cuestionario BCTQ.(6:1012132223) Ademds, se utilizan estudios
imagenoldgicos como lo son la ecografia y/o resonancia magnética, que permiten evaluar el
nervio mediano y las estructuras circundantes para complementar el estudio
electrofisioldgico.®*252%) Avances en ultrasonografia han permitido no solo ayudar en el
diagndstico del tanel del carpo sino también con imagenes dinamicas evaluar la
fisiopatologia de este, incluso llegando a plantear omitir los test de electrofisiologia.?”
El abordaje terapéutico del STC incluye tratamiento médico y quirtrgico; en primera
instancia se tienen el uso de férulas, entablillado y la terapia con ultrasonografia; la terapia
fisica también hace parte del tratamiento conservador, tiene un impacto estadisticamente
significativo en la reduccion de sintomas; ademas, permite aumentar la capacidad funcional
y reducir costos.(*?%21.22) Cyando estas opciones fallan, se escala a la inyeccion local de
esteroides, que en algunos estudios han mostrado superioridad en el alivio sintomatico frente
a la descompresion quirurgica que en muchas ocasiones es la eleccion frente a resultados
poco satisfactorios con otros tratamientos.(101221.222628) n metandlisis demostro el
beneficio en cuanto a recuperacion de la funcion y mejoria del dolor con la inyeccion de
plasma rico en plaquetas en casos leves a moderados.?®
En la revision bibliografica realizada no se encontraron evidencias que soporten el
tratamiento Optimo para cada uno de los subtipos de STC, de igual manera falta evidencia
para apoyar la eficacia en cuanto a modificaciones en el estilo de vida, uso de dispositivos
ergonomicos y disminucion de la actividad repetitiva.!® La eleccion del manejo
conservador depende del nivel de intensidad. Se ha evidenciado mayor beneficio con
terapias combinadas, De eleccion terapia eléctrica con inmovilizacion en casos leves, y
terapia manual con eléctrica para casos severos.G?
Las guias NICE (National Institute for Health and Care Excellence) y RCS (Royal college
of surgeons) recomiendan en un primer nivel de atencién como intervencion de primera

instancia el uso de inyeccion tnica de esteroide y ferulizacion en la noche. %2
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El manejo conservador, ademas de ser la primera linea de manejo, puede usarse previo y
posterior a la cirugia con mejores resultados respecto a manejo de dolor y grado de

satisfaccion de los pacientes.®®

Abordaje quirurgico del STC

Actualmente se cuenta con tres tipos de tratamientos quirdrgicos para el STC, que buscan
aumentar el espacio del conducto, mediante un leve desplazamiento palmar del nervio y el
contenido carpiano, un ligero ensanchamiento del arco 6seo carpiano y cambio global de la
forma del conducto, disminuyendo asi la presion sobre el nervio mediano.®¥ Entre las
técnicas utilizadas se encuentran la abiertas, miniabiertas y endoscopicas.®3*%) Las dos
primeras tienen muy buenos resultados a largo plazo, junto con un menor riesgo de
complicaciones quirdrgicas, pero estan asociadas a dolor por pinzamiento y regreso al
trabajo tras un periodo de tiempo mas prolongado; ademas, es necesaria una dosis mas alta
de anestesia para efectuar el procedimiento.:6:10.36)

Las técnicas endoscopicas se asocian con menor dolor posoperatorio, menor pérdida de la
fuerza de la mano, menor incidencia de infecciones e hipersensibilidad en la cicatriz,
asociado a una mejor respuesta funcional, sin embargo tienen mayor riesgo de
complicaciones quirdrgicas y tiempo en el quir6fano.®® El promedio de tiempo para
reintegracion laboral es de 54 dias en la técnica abierta, comparado con 28 dias de la técnica
endoscdpica.®*3") Algunas de las contraindicaciones del método endoscopico incluyen:
mufieca previamente traumatizada, presencia de tumoraciones carpianas y atrofia de la
eminencia tenar.®1%2? Es importante resaltar que en muchos estudios esta técnica ha
demostrado ser mucho mas eficaz y superior frente a los deméas métodos quirdrgicos.®2022)
Ensayos clinicos aleatorizados demuestran mejores resultados en recuperacion de funciones
de la vida diaria en el manejo endoscopico versus el abordaje abierto.®)

Los procedimientos quirargicos pueden realizarse simultaneamente en ambas manos, o se
pueden realizar en dos intervenciones diferentes. El lado mas intervenido quirdrgicamente
es el derecho en un 62,7 %, mientras que las liberaciones quirurgicas de la mano izquierda
y la liberacion bilateral se encuentran en un 18,9 y 18,4 %, respectivamente.(®3638) A pesar
de este bajo porcentaje, la técnica simultdnea es considerada como una buena opcion de
tratamiento, ya que tiene menor costo y tiempo de recuperacion que la realizada en dos

fases; esta es recomendada en pacientes jovenes, activos y que requieran menor tiempo de
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incapacidad.“%*Y El promedio de pacientes que recuperan con manejo conservador es de un
22 % y quirdrgico a un afio es del 75 %.4243

En cuanto a las complicaciones quirurgicas, con la técnica endoscépica se presentan lesiones
del tendon, liberacion incompleta del ligamento transverso y lesiones del nervio; las cuales
son derivadas de la limitada visualizacion durante este tipo de intervenciones y experiencia
que requiere la ejecucion de estas. La cirugia abierta tiene menor riesgo de complicaciones,
ya que permite mejor visualizacion y requiere menor experiencia por parte del cirujano a la
hora de realizar la cirugia frente a las técnicas endoscopicas.®?

Un gran namero de pacientes sometidos a la liberacion del tunel del carpo refieren mejoria
de la sintomatologia inmediatamente realizada la intervencion y la evolucion clinica
posoperatoria se ha relacionado con el grado de compromiso previo al tratamiento
quirdrgico; en unos pacientes se ha logrado la supresion del dolor y parestesias nocturnas
de forma inmediata, al igual que la mejoria de la sensibilidad, pero en otros, como en
personas de edad avanzada, el tiempo transcurrido entre la cirugia y los resultados es mayor,
debido a la disminuida restauracion de la capacidad motora y la atrofia. A pesar del buen
resultado clinico, algunos pacientes después de la liberacion pueden seguir presentando
parestesias, aunque no es una situacion que se presenta frecuentemente, #44546)

Se ha logrado establecer que el factor que realmente impacta y es determinante en el éxito
de la recuperacion, es el tiempo que lleva el paciente con los sintomas, donde los mejores
resultados se encuentran en pacientes que son intervenidos en un periodo menor de 6 meses
desde el inicio de las manifestaciones clinicas, con el 100 % de recuperacion con respecto
a los que llevan mas de 6 meses, los cuales han presentado mejoria considerable pero mas
baja, sin importar el grado de compromiso producido por el STC.“"

En cuanto a la intervencion bilateral, la rehabilitacion puede variar un poco, ya que los
pacientes presentan mayor compromiso funcional en comparacién con el unilateral durante
los primeros 2 a 3 dias, sin embargo, la recuperacion presenta un curso similar posterior a
este lapso de tiempo.“? La idea de la cirugia bilateral es mas llamativa para los pacientes
por la disminucion de costos, tiempo invertido, el alivio mas pronto de los sintomas y evitar
dos procedimientos quirdrgicos; las actividades que presentaron mayor dificultad durante el
posoperatorio fueron conducir, agarrar y levantar objetos, asimismo, no se presentd
diferencia significativa entre la unilateral y bilateral para ejecutar las actividades de higiene
personal.“3)

El éxito del procedimiento estd determinado por el grado de disminucion en la gravedad de

los sintomas y aumento de la funcionalidad, esto se evalUa con cuestionarios que pueden ser
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utilizados antes y después de una intervencion, para evaluar el cambio. Estos cuestionarios
tienen mayor sensibilidad que otras pruebas neurofisioldgicas.*”

La recurrencia que se encontré en los pacientes intervenidos quirdrgicamente para la
liberacion del tunel carpiano es de un 5,3 %, la mayoria de los pacientes no presentaron
limitacion funcional y los que la presentaron reportaron dificultad en la realizacion de
alguna de las actividades de la vida diaria, pero sin limitacion total para realizarlas. Un alto
porcentaje de pacientes presentaron dolor cronico un afio después de la liberacion del tanel
del carpo, alcanzando un 35 %, de los cuales un 13 % corresponde a dolor similar al
preoperatorio y un 22 % tiene origen en el posoperatorio. 644

El promedio de edad donde se presentd mayor recurrencia fue entre los 50 y 52 afios de
edad, principalmente con las técnicas de miniabierto y abierto; esto a causa de la
cicatrizacion en el plano de la fascia, donde se presentan adherencias del nervio mediano
por una fibrosis cicatricial; estas complicaciones no se observaron en los pacientes en los
que se utilizaron métodos endoscopicos.“?

Diferentes estudios de la presente revisién concuerdan en que la liberacion del tanel del
carpo es una intervencion efectiva, donde no se han presentado complicaciones como
infecciones en el posoperatorio; a su vez muestra altas tasas de éxito, independiente del
método utilizado, su implementacion depende de la experiencia y de la preferencia del
cirujano, la informacién del paciente, la etapa de la gravedad, etiologia y la disponibilidad
de material.©424245 A pesar de ser métodos invasivos tienen una alta tasa de recuperacion
posoperatoria, donde las complicaciones son minimas y poco frecuentes, mostrando una
recuperacion satisfactoria en un gran porcentaje de los pacientes.®® Con base en los
registros de la importante mejoria en la calidad de vida, reintegracion a las actividades de la
vida diaria y al &mbito laboral en un periodo de tiempo menor, el costo beneficio es evidente

al tener personas sanas productivas después de la intervencion.®)

Conclusiones

El sindrome de tanel carpiano es una entidad comdn con un impacto clinico importante en
la vida del paciente, su sintomatologia y sus complicaciones afectan las actividades diarias
de quien lo padece; el abordaje terapéutico de esta enfermedad se establece cominmente de

forma escalonada, el abordaje quirdrgico es un tema ampliamente discutido; sin embargo,
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no hay evidencia contundente que establezca una de las opciones quirdrgicas como la

definitiva.

Aporte cientifico
Con este articulo de revision, buscamos aportar en el conocimiento acerca del abordaje

general y distintas opciones de tratamiento del sindrome del tunel carpiano.
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