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RESUMEN

Introduccién: el sindrome del tinel carpiano es una neuropatia por compresion sintomatica del nervio
mediano a nivel de la mufieca; existe aun controversia respecto a su diagnostico y manejo.

Objetivo: se pretende analizar de forma actualizada las condiciones clinicas y de manejo en esta
afeccion.

Método: se analizaron las bases historicas, epidemioldgicas, fisiopatoldgicas, clinica y de manejo en
revistas y paginas web de sitios como SciElo e Infomed; se referencian 28 articulos.

Resultados: la compresion mecanica del nervio mediano explica el origen de los sintomas y signos,
pero no explica como las distintas etiologias llevan a esa compresiéon. En el inicio suele ser fluctuante y
de predominio nocturno, asociado a disminucién de la sensibilidad en los dedos, a excepcién del quinto.
Conclusiones: existen maniobras y complementarios que apoyan el diagnéstico, el manejo puede ser
conservador o quirdrgico, en este Ultimo se utilizan la técnica endoscopica y el abordaje abierto.
Palabras Claves: tunel carpiano; nervio mediano; consideraciones clinicas; manejo

ABSTRACT

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a neuropathy caused by symptomatic compression of the
median nerve at the wrist; its diagnosis and management remain controversial.

Objective: This study aims to provide an updated analysis of the clinical and management aspects of
this condition.

Method: The historical, epidemiological, pathophysiological, clinical, and management bases were
analyzed using journals and websites from sites such as SciELO and Infomed; 28 articles were
referenced.

Results: Mechanical compression of the median nerve explains the origin of the symptoms and signs,
but it does not explain how the different etiologies lead to this compression. Initially, symptoms are
usually fluctuating and predominantly nocturnal, associated with decreased sensation in the fingers,
except for the fifth.

Conclusions: There are maneuvers and complementary tests that support the diagnosis. Management
can be conservative or surgical; in the latter, endoscopic and open approaches are used.
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INTRODUCCION

Se define como sindrome del tdnel carpiano (STC) a la neuropatia por compresion sintomatica del
nervio mediano a nivel de la mufeca debido al atrapamiento del nervio, dentro del canal carpiano,
causada por un aumento de la presion a ese nivel, con estructuras anatdmicas especificas en su interior
no extensibles, lo que produce fuerzas de compresion.®

En Cuba se considera una enfermedad de alta prevalencia, aunque no hay datos oficiales publicados y
no se registra como un indicador de salud. Existe controversia sobre el diagndéstico certero y su manejo
terapéutico.

Existe una tendencia ascendente que sugiere la influencia de variables que no estan lo suficientemente
caracterizadas en la poblacion cubana, por lo que es necesario ampliar lo investigado. Los autores se
proponen analizar las bases histéricas, epidemioldgicas y fisiopatoldgicas, clinica y de manejo del
sindrome del tunel carpiano y la influencia del tamafio del tinel del carpo.

METODO

Se realiz6é una revision bibliografica sistematica y detallada sobre el tema, se emplearon los métodos
tedricos: analitico-sintético, histérico-l6gico e inductivo-deductivo y el analisis documental como
método empirico. Se seleccionaron articulos publicados en América Latina, Estados Unidos, Europa y
Asia durante los ultimos cinco afios y, por su importancia, algunos con mas de cinco afios. Se obtuvo
una descripcion detallada de las principales afecciones ortopédicas relacionadas con el diagndstico en el
sindrome del tunel del carpo y su manejo actualizado.

La bUsqueda se realizoé en las siguientes bases de datos: Literatura Latinoamericana en Ciencias de la
Salud (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed), Red de Revistas
Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal (Redalyc) y Health Inter-Net Access to
Research in Health Programme (HINARI). Los términos para la busqueda (sindrome del tunel del carpo,
ortopedia y afecciones nerviosas en mufieca) se seleccionaron de los descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS).

DESARROLLO

En el devenir histérico de la enfermedad se destaca que, en 1833, Ormerand publica por primera vez
un trabajo relacionado con las parestesias y el dolor nocturno y, en 1835, Lobert realiz6 un estudio post
mortem.®

En 1854 James Paget describié por primera vez este sindrome como los sintomas de la compresién del
tunel del carpo debido a traumatismo sobre la mufeca.®® La descripcion clinica completa inicial fue
realizada en el afio 1880, se destacan la atrofia de la eminencia tenar, los trastornos sensitivos, la
relacion con algunos oficios en los que prevalece y el uso intenso del pulgar.

El nombre otorgado como sindrome es muy apropiado porque son varias las causas que pueden llevar a
la compresién del nervio mediano.® En 1913 Marie y Foix describen la compresién del tinel del carpo
en una necropsia y no es hasta 1938 cuando se relaciona la clinica con la patologia.® Leartmonth hizo
la primera cirugia exitosa de liberacion del nervio mediano en 1933. En la actualidad se utilizan
distintas técnicas quirdrgicas como la clasica liberacién abierta, la liberacién endoscépica (informada
por primera vez por Choww en 1990) y, mas reciente, la liberacién percutanea ecoguiada.®

Epidemiologia

Un grupo importante de la poblaciéon lo padece, lo que se relaciona con factores de caréacter
ocupacional; se estima que entre el 3,8% al 4,9% de la poblacion en general lo ha sufrido alguna vez y
gue es mas frecuente en el sexo femenino, entre los 40 y los 60 afios de edad.®™ Su incidencia varia
notablemente, de entre 2,5 casos por cada 1 000 pacientes al afio y hasta de 70 a 160 casos por cada
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1 000 personas en el Reino Unido. En México la incidencia informada es de nueve casos por cada 1 000
personas al afio.® Segln la Organizacién Mundial de la Salud esta afeccién representa un problema de
salud publica que afecta al 10% de la poblacién mundial, en personas laboralmente activos, y que ha
incrementado en personas mas jovenes.®

Fisiopatologia

El atrapamiento del nervio mediano puede producirse por dos posibles mecanismos; uno indirecto, que
es provocado por compresiones de los vasos que irrigan al nervio, y otro directo, que resulta como
consecuencia de presiones elevadas e intensas que dafian la vaina de mielina o el axén.®? La
afectacion de las fibras no es uniforme, depende de su morfologia, las mas afectadas son las fibras
mielinizadas y las superficiales y las mas resistentes son las fibras C de diametro pequefo que
trasmiten la sensacion dolorosa y térmica. De forma inicial se produce el dafio de la mielina, que es una
lesion reversible si se resuelve la compresion, posterior a esto se produce una degeneracion axonal, en
gran medida irreversible.*?

La fisiopatologia del STC no esta clara, se han desarrollado mdltiples teorias que intentan explicar el
origen de los sintomas y el dafio del nervio mediano registrado en las pruebas de neuro-conduccién.®?
Cualquier situacibn que comprima o irrite este nervio en el canal puede derivar en un sindrome del
tunel carpiano.®® La causa del dafio esta sujeta a debate; sin embargo, es probable que existan
presiones anormalmente altas en el tdnel carpiano en pacientes con STC. Esta presién causa
obstruccién al flujo venoso, contrapresiéon, formacion de edema y, en Ultima instancia, isquemia en el
nervio.®*

Teoria de insuficiencia microvascular: propone que la falta de suministro de sangre conduce al
agotamiento de nutrientes y oxigeno en el nervio, lo que hace que pierda lentamente su capacidad para
transmitir impulsos nerviosos. Con el tiempo se desarrollan cicatrices y tejido fibroso dentro del nervio.
Segun la gravedad de la lesién, los cambios en los nervios y los musculos pueden ser permanentes.®®
Teoria de compresion mecanica: es la teoria mas ampliamente aceptada. Indica que los sintomas se
deben a la compresién del nervio mediano en el tdinel carpiano. El principal inconveniente de esta teoria
es que explica las consecuencias de la compresion del nervio, pero no explica la etiologia subyacente de
la compresién mecéanica.®®

Teoria vibratoria: segun la teoria de la vibracién, los sintomas pueden deberse a los efectos del uso
prolongado de herramientas vibratorias, o que produce cambios en las fibras nerviosas. Estos cambios
se observaron por primera vez en las fibras amielinicas que sirven a la actividad simpatica; su pérdida
podria reducir el flujo microvascular hacia el nervio mediano y provocaria la rotura de su vaina de
mielina y una disminucién de la velocidad de conduccién motora.®®

Las causas que desarrollan el sindrome del tinel carpiano pueden ser a nivel local (los quistes), a nivel
regional (la artritis reumatoide) y a nivel sistémico (la diabetes y el hipertiroidismo).® Las causas
vasculares son el sindrome del martillo hipotenar (hypothenar hammer syndrome), el aneurisma de la
arteria cubital, la trombosis venosa y los hemangiomas.®

Bajo circunstancias normales la presién tisular dentro del compartimiento de la extremidad es de 7 a 8
mmHg. En el STC esta presion es siempre de 30 mmHg, cerca del nivel en el que la disfuncién nerviosa
ocurre. Cuando la mufieca se flexiona o se extiende la presién puede incrementarse hasta 90 mmHg o
mas, lo que puede producir isquemia.® Esto se relaciona con una hipertrofia de la membrana sinovial
de los tendones flexores causada por la degeneracion del tejido conectivo con esclerosis vascular,
edema y fragmentacion de colageno.

Otras afecciones como la enfermedad renal ocasionan una retencién de liquidos, lo que aumenta la
presion intracanal y ocasiona compresion nerviosa. En algunos casos en los que se emplean las fistulas
arteriovenosas se puede ocasionar una compresion estructural a nivel del tdanel del carpo. En los
pacientes diabéticos el STC es hasta cuatro veces mas frecuente que en el resto de la poblacién; esta
enfermedad endocrino metabdlica se posiciona como la segunda comorbilidad mas frecuente, lo que
guarda relacién con la desfavorable accién téxica y oxidativa que tiene la hiperglucemia mantenida o
mal controlada sobre la mielinizacién y, por tanto, sobre la conduccién nerviosa en los axones
periféricos. Este detrimento en la produccion y calidad de la mielina y en la funcién de la célula de
Schwann influye en la vulnerabilidad del nervio, la aparicién de su lesién y una menor resistencia a la
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hipoxia producida por el aumento de la presidon en el STC. El elevado nimero de pacientes hipertensos
guarda relacion con la alta incidencia y prevalencia de esta enfermedad en la poblacion cubana en
general, mas que a una posible asociacién entre el STC y la HTA.®®

En la patogénesis del dolor neuropatico el estrés oxidativo se explica por la reduccion del aporte de
oxigeno con excesiva produccién de radicales libres, se produce una isquemia con disminucion de la
llegada de nutrientes para las células nerviosas con necrosis de la célula de Schwann.®® Las personas
embarazadas tienen un mayor riesgo debido a la retencién de liquidos durante la gestacion.®”

Los gangliones son pequefios quistes benignos llenos de liquido mucinoso transparente encerrado en
una capsula fibrosa; surgen de los espacios articulares o de las vainas de los tendones y pueden
aparecer en la mufieca y en la superficie palmar o dorsal, son considerados la lesion tumoral benigna
mas comun de la mano y pueden causar STC si se localizan dentro del tinel carpiano.®®

Existe un incremento de casos de sindrome del tdnel carpiano (STC) en la poblacién joven vinculada a
la transformacion de los habitos digitales y laborales contemporaneos. La exposicion prolongada y
repetitiva a dispositivos tecnolégicos genera microtraumatismos por flexo-extensién forzada de la
mufieca y presion sobre el nervio mediano, replicando los factores ocupacionales clasicos. A esto se
suma la ergonomia inadecuada: posturas estaticas con mufiecas en hiperextension o apoyo sobre
superficies duras durante horas de estudio, teletrabajo u ocio digital que aumentan la presion dentro
del tanel. Asi, la convergencia de conductas digitales invasivas, la escasa educacién postural y las
comorbilidades emergentes explican por qué un trastorno asociado a la madurez ahora afecta a
adolescentes y adultos jévenes.®®

Sintomas clinicos

Existen dos tipos de sindrome de tunel carpiano, el agudo y el crénico. La forma aguda es relativamente
infrecuente y se debe a un aumento rapido y sostenido de la presidon en el tdnel carpiano, lo que se
asocia comunmente con una fractura del radio o con quemaduras, coagulopatia, infeccion local o
inyecciones. La forma crénica es mucho méas comun y los sintomas pueden persistir durante meses o
afios.®

Con el paso del tiempo y la intensidad suficiente aparecera dolor, debilidad en incremento, torpeza al
manipular y atrofia de musculatura de la eminencia tenar, sintomas cada vez mas recurrentes y
duraderos, lo que puede resultar en una degeneracién axonal.®®?Y |os casos no tratados se
caracterizan por una atrofia muscular en el dedo pulgar que hace que exista desaparicion,
incapacitacion de percibir el calor, el frio o sensibilidad al tacto.®® Existen cinco estadios para
diagnosticar el sindrome del ttnel del carpo:®

> Estadio 0: no estan presentes los sintomas sugestivos del sindrome del tunel carpiano
> Estadio 1: parestesias nocturnas

> Estadio 2: parestesias matutinas

> Estadio 3: déficit sensitivo

> Estadio 4: hipotrofia y pérdida motora de los musculos tenares

> Estadio 5: atrofia completa o paralisis de los musculos tenares.

Aunque pueden estar comprometidas las dos manos, los sintomas se presentan con mayor frecuencia
en la mano dominante.” A menudo el dolor se irradia al brazo o al hombro.®?
Clinicamente los hallazgos clinicos mas frecuentes son:?®

e Dolor a predominio nocturno, asociado a una disminucién de la sensibilidad en los dedos de la
porcioén radial de la mano

Disminucién en la fuerza al momento del agarre de objetos y caidas involuntaria de cosas
Rigidez de los dedos en la mafiana

Dificultad en el manejo de objetos pequerios

Dolor ocasional del antebrazo entre la mufieca y el codo

Hinchazon de la mano o mufieca.
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Los indicadores semioldgicos clasicos son los signos de Tinel, Phalen y Durhan.

El signo de Tinel seré positivo en los casos en los que se produzcan sintomas de indole nerviosa en
relacién al nervio mediano cuando se golpea el tunel del carpo. Por otro lado, al realizar la prueba de
Phalen, esta tendra un resultado positivo si al encontrarse con la mufieca flexionada a 90 grados
durante mas de un minuto el paciente presenta dolor, molestias o parestesias en las zonas de
inervacion del mediano.®

Estas pruebas son sencillas, accesibles y brindan capacidad para orientar la sospecha clinica, aunque su
sensibilidad y especificidad varian. Estas maniobras tienen limitaciones: pueden dar falsos positivos en
neuropatias coexistentes o falsos negativos en casos leves, y su eficacia depende de la técnica del
examinador (ver en la Figura 1).

Otras maniobras para la deteccién del STC son:®®

- Signo de Flick: el signo es positivo si el paciente refiere mejoria de los sintomas al sacudir las
manos como si estuviera sacudiendo un termémetro.

- Prueba de abduccion del pulgar: se le solicita al paciente que coloque la mano en supinacion y
que eleve el pulgar perpendicularmente a la palma de la mano mientras que el evaluador ejerce
presion sobre la falange distal del pulgar, la prueba es positiva si el paciente no puede
anteponerse a la presion ejercida. En esta prueba se evalla la funcibn muscular del abductor
corto del pulgar, el que es inervado Unicamente por el nervio mediano.

- Prueba de compresion con la mufieca en flexion: se realiza una presién con ambos dedos indice
y medio sobre el retiniculo flexor mientras que la mufieca se encuentra flexionada 60 grados, es
positivo si el paciente refiere parestesias o dolor en los dedos inervados por el nervio mediano.
La prueba de Durhan se realiza mediante compresion digital del mediano entre los tendones
palmar mayor y menor, lo que reproduce los sintomas antes del minuto.
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Fig. 1. Sindrome del tunel del carpo. Observe atrofia de la region tenar (A), maniobra de Phalen (B) y
mano palida y fria (C). Técnica quirdrgica de liberacién del ligamento anular del carpo, observe el
nervio mediano (D). Fotos del autor.

Manejo

El tratamiento conservador basado en fisioterapia ha demostrado ser una alternativa para reducir
sintomas y mejorar la funcion en el STC, con métodos como ultrasonido, férulas, neuro dinamia,
microondas, estiramientos, masoterapia y la aplicacién de pulso electromagnético.®® Con la terapia de
luz infrarroja y roja se intenta aliviar los malestares causados en su primera etapa, cuando la
intervencion quirdrgica aun no es necesaria, gracias a las propiedades que la luz roja e infrarroja
aportan al tejido y a las células, se espera una reduccion en el dolor y mayor movilidad en el nervio
medio del paciente.?” La estimulacién magnética repetitiva en la periferia sobre raices espinales,
nervios o musculos representa un nuevo enfoque no invasivo e

indoloro que puede contribuir a la recuperacién motora.®®

Hay evidencia de que la Medicina Tradicional china puede ser una opcion terapéutica en el manejo de
los sintomas leves a moderados, especialmente la Acupuntura, debido a que varios estudios han
combinado esta terapia con otros tratamientos, ya sean farmacolégicos y conservadores, para dar
respuesta a los lectores y a su vez determinar cuan eficaz viene a ser en el sindrome del tunel
carpiano.® Se considera que la Acupuntura es el tratamiento coadyuvante porque modula la respuesta
inmune y disminuye los mediadores inflamatorios y el NO son inductores de la ciclooxigenasa inducible
(COX2), esto explica el efecto antiinflamatorio al disminuir la sintesis de prostaglandinas.®® Al realizar
la penetracion de la aguja por el dafo celular realizado por la Acupuntura se libera potasio y se activa la
denominada calicreina, que a su vez moviliza la bradiquinina (ayuda a la vasodilatacion). Por otro lado,
en cada punto de Acupuntura existe un gran niumero de mastocitos que generan una respuesta inmune
local. Los mastocitos son células que almacenan y liberan histaminas alrededor de los vasos
sanguineos, provocan la vasodilatacion y producen una mayor cantidad de células para combatir la
patologia.®

Cuando estas opciones fallan puede usarse la inyeccion local de esteroides, que ha mostrado posibilidad
para el alivio sintomatico.®” Dentro de los farmacos empleados al parecer existe una gran eficacia de
los esteroides orales a corto y medio plazo, aunque la dosificacion 6ptima es cuestionable. La utilizaciéon
de inmovilizaciones de manera aislada ha probado ser eficaz para la reduccién de los sintomas y la
mejoria del funcionamiento.®

Para el manejo quirdrgico, la técnica endoscépica percutanea ha demostrado una recuperacion de la
fuerza y de la funcién mas rapida a las seis semanas, la cirugia eco-guiada puede resultar dificil para un
Especialista en Cirugia sin experiencia previa por el riesgo existente de lesionar el arco arterial palmar u
otras estructuras neurovasculares. Diferentes estudios concuerdan en que la liberacion del tanel del
carpo es una intervencion efectiva en la que no se han presentado complicaciones como infecciones en
el postoperatorio; a su vez muestra altas tasas de éxito, independiente del método utilizado. A pesar de
ser métodos invasivos tienen una alta tasa de recuperacidon postoperatoria y las complicaciones son
minimas y poco frecuentes; la recuperacién es satisfactoria en un gran por ciento de los pacientes.®

La cirugia abierta tiene menor riesgo de complicaciones porque permite mejor visualizacion, requiere
menor experiencia por parte del Especialista en Cirugia a la hora de realizar la cirugia frente a las
técnicas endoscopicas (se aprecia en la Figura 1-D) e implica 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.®® El pronéstico del paciente va a depender del grado de lesién nerviosa que indique el
electromiograma y, a pesar de que se realice una liberacidon quirdrgica, el dafio puede llegar a ser
irreversible en algunos casos.

CONCLUSIONES

Basado en las 28 bibliografias consultadas se concluye que existen maniobras y complementarios que
apoyan el diagnéstico, el manejo puede ser conservador o quirdrgico, en este Ultimo se utilizan la
técnica endoscopica y el abordaje abierto.
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