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«Sindrome del Tunel Carpal”

M. Chinchilla Cooper * J. E. Mangel Le§n **

INTRODUCCION

Se entiende por Sindrome de] Ttnel Carpal (de ahora en ade-
lante 1o Hamaremos STC) a la compresién, por diversas tausas, del
Nervio Mediane a su paso por la corredera comprendida entre el li-
gamento anular anterior y los huesecillos subyacentes de la primera
fila de] carpo. Desde antigiio ha sido conocido como Espasmo Del
Escribiente” por su asociacién con este tipo de oficio ¥ en épocas re-
cientes, como una frecuente manifestacién sicosomaética de tipo con-
versivo, al ser considerada como Enfermedad Profesional, sujeta a
indemnizacién e incapacidad permanente por los actuzles Sistemas de
Seguridad Social. La repercusién Médico-Social de este Sindrome ha
llevado a un sin niimero de autores a profundizar sobre sus causas
etiopatogénicas y al logro de una terapéutica adecuada, que condicio-
ne la recuperacién ad-integrum, fo que a nuestro parecer ha sido lo-
grado a plenitud en la actualidad. La introduccién del Estudio Elec-
tromiografico {(Velocidad de Conduccién Nerviosa: VCN) en el Hos-
pita] México de la CCSS, nos ha permitido en forma objetiva, com-
pletar el estudio clinico de estos pacientes, en un nimero de casos que
consideramos representative. Hemos decidido revisay dicho material
con ¢l fin de obtener las "CIFRAS PROMEDIO” de la VCN y &l
Periodo de Latencia {P.L.}; que nos permitan concluir si representan
o no una ayuda para confirmar la sospecha clinica del STC, ya que
tales dudas alin estin vigentes en la Literatura Médica Mundial, Este
aporte lo consideramos e gran valor en nuestro medio, por ser el pri-
mero en su geénero.

MATERIAL Y METODO.

e revisaron |15 Historias Clinicas de pacientes de la Consulta
Externa del Hospital México Setiembre de 1969 a Setiembre de 1971)
aportado: principalmente por los Servicios de Reumatologia y Neuro-
logia. Se eliminaron 49 casos por falta de datos clinicos clares y/o
estudio incompleto. Clinicamente fueron clasificades en base a la

“TRIADA CARPAL":
| )—PARESTESIAS DE CARACTER DOLOROSO, de predo-

minio nocturno con exacerbacién a mayor trabajo manunal.

2)—SIGNO DE TINEL.
3;—ATROFIA MUSCULAR DE LA REGION TENAR.

De los 66 casos, 3| presentaron sintomatologia bilateral com-
pletando un total de 97 sindromes. Se practicaron estudios de V.C.N.
con “Estimu'o Superior” a nivel de 1z flexura del codo, sobre el borde
intzrno del biceps braquial, con una Duracién de 200 u reg. v Volta-
je variable supramaximal, y “Estimulo Inferior”, a nivel de la cara
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palmar de la mufieca a 1 em. por encima del pliegue de flexidn, en el
borde externo del flexor comin superficial de los dedos, con una Ve-
iocidad de Estimulo constante a 200 milesegundos par metro y Am-
plitudes variables, dependiendo de la respuesta neuromuscular. Uti-
lizamos la infiltracién de corticoides, (Acetonida de Triamcinolona),
15 mgrs asociado a |.5 cc de novocaina al 2%, sin epinefrina, a nivel
de las vainas tendinosas del Tunel Carpal con fines terapéuticas. Con
el mismo fin, analizaremos brevemente los resultados del tratamiento
quirtirgico. Se valora ademas la asociacién con otras enfermedades
que pueden provocar y/o simular un STC.

RESULTADOS,

SEXO: De los 66 casos, 60 pertenecian al sexo femenino y 6
al masculino, con una proporcién de 10:1,

EDAD: Oscilaron entre {9 y 71 anos, con casi la totalidad de
los casos entre 30 y 60 ahos, que repretentan 58 casos {87.8% ).

EVCLUCION: El inicio de la sintomatologia oscild desde una

semana hasta 25 anos.

OFICIO:

OFICIOS DOMESTICOS: 44 casos {669%).
ESCRIBIENTES; Maestras y secretarias 9 casos (13.6%).
ACTIVIDADES PARAMEDICAS: 5 casos.
ARTESANOS: 3 casos.

ORDENADOR: 2 casos.

TELEGRAFISTA: | caso.

CHOFER: | caso.

ELECTRICISTA: | caso.

ESTUDIO CLINICO.

1 }—PARESTESIAS: la presentaron el 100% de los pacientes.
2)—SIGNO DE TINEL: se encontré en el 83%.

3)—ATROFIA TENAR: presente en el 78.7%.
4}-—INFILTRACION: Se obtuvo mejoria transitoria en el 100% de

los casos, que en ninguno de ellos se prolongd
mas allad de los 2 meses.

ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO,

Se practicaron 97 estudios de VUN del Nervie Mediane en 63
pacientes, dada la existencia de bilateralidad en el 47%, Los resulta-
dos de] “Estimulo Inferior” en 72 estudios electromiograficos, mos-
traron arriba de los 3.2 milisegundos, lo que representa un 74,2%%.
La VCN en e] trayecto del medianc entre el “Estimule Superior” y
el “Estimulo inferior”, dio cifras superiores a 50 metros por segundo
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en 65 estudios, con cifras extremas de 50 a 68.7 metros por segundo,
sin correlacionarse, por no ser el objetivo dal estudio, con la edad,
sexo, tiempo de evolucién, ni enfermedades concomitantes,

ENFERMEDADES CONCOMITANTES,
1} —POLINEUROPATIAS en 7 casos, incluyendo en ellas la

Diabetes Mellitus y las manifestaciones paraneoplasicas,
2)—ARTRITIS REUMATOIDE. en 6 casos.
3)—NEUROQSIS en 3 cases.
4)—TENOSINOVITIS DE QUERVAIN en dos pacientes,
5)—FRACTURA DE COLLES en | caso.

TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Se practicaron 48 descompresiones quirdrgicos, (el 75% de los
casos (36) habian sido infiltrados previamente). encontrandose en-
grosamiento de las vainas tendinosas, adherencias y compresién pal-
pable del nervio; vy en 7 casos. la presencia de pseudoneuromas
(14.5% ). Anatomopatolégicamente se demostré fibrosis, y en los
portadores de Artritis Reumatoide, infiltracién de células mononuclea-
res. De todos los casos operados solamente una paciente, que era
ademas portadora de una Psiconeurosis, no se recuperd totalmente,
en los otros la recuperazién fue excelente y lo tGnico desfavorable gue
se observé en su evolucién, fue la cicatriz hipersensible que cedis in-
variablemente, Todos los pacientes operados fueron referidos a la
Consulta de Rehabilitacién para su tratamiento consolidatorio,

COMENTARIQO,

De nuestro material analizado se desprende que el STC es una
entidad frecuente en nuestro medio, en la que existe un franco pre-
dominio del sexo femenino, (10:1) y en la edad adulta media de la
vida (Tercera o Quinta década) representando el 87.8% ; lo que
parece ser explicable por las condiciones socio-econémicas y laborales
del material analizado, ya que los oficios domésticos constituyen el
66 %, ocupando el segundo lugar aquellos pacientes obligados a la
escritura manual ¥y mecanica, como lo son las maestras y secretanas,
con un porcentaje de 13.6% . Cabe anatar que en nuestro medio ade-
mas de las funciones profesionales que desempefian estas (Gltimas,
lo hacen también como amas de casa. E] 20.4% restante esta repre-
sentadeo por varios oficios, que por su tipo de labor, serian desenca-
denantes de su cuadro clinico. Dentro de este Gltimo grupo es donde
cabria la valoracién como Enfermedad Profesional. Date de tomar
en cuenta es que entre los 6 hombres, se dedicaban al oficio de orde-
fRador. Consideramos que el diagnéstico del STC es de caracter emi-
nentemente clinico y que debe hacerse sobre la base de la TRIADA
CARPAL, con énfasis fundamental en las Parestesias y en el Signo
de Tinel, ya que el alto porcentaje de la Atrofia Tenar (78.7°4 ) debe
ser achacade a la larga evolucién del padecimiento, debido en parte
a] mal conotimjento del clinico de este Sindrome, hecho que creemos
2e ha corregido en la actualidad. La infiltracién con corticoides y
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novocaina consideramos que confirma en forma definita la sospecha
clinica, aun suponiendo gue el paciente funcional podria mejerar con
ella por efecto placébico, lo gue en realidad heamos descartado, ya
que la tdnica paciente con resultados adversos, fue confirmado el diag-
ndstico desde el punto de vista anatomopateldégico. De la revisidn
del estudio electromiogrifico podemos concluir que un P.L. a nivel
del "Estimulo Inferior”™ superior a 3.2 mseg, podemos considerarlo
como sospechoso y stempre correlacionado con los hallazgos clinicos;
axioma que ha sido clisico en la practica medica. Ta) afirmacién la
hacemos en base a que representa &) 74.2'% de los pacientes estudia-
dos, Cifras arriba de 4,0 mseg. son confirmatorias. L.a VCN del me-
diano in-toto, la consideramos de valor nulo, debido a que el 67%
de los casos mostraron cifras que son normales cuando se estudia un
grupo de pacientes no selsccionados, {Velocidad superior a los 50
mts/fseg)}. La curacién definitiva se logra solamente con e} tratamiento
quirirgico, ya que la infiltracién sélo es paliativa y la mejoria no fue
mas alld de las B8 semanas. La corroboracion de la mejoria con el tra-
tamiento guirirgice no sélo ha sido valorada clinicamente sino tam-
bién con estudios de VCN post-operatorias. El dnico fracaso ha sido
comentado ampliamente. La concomitancia de otras enfermedades de
fonde en 19 casos, sélamente en 13 de ellos podemos darle un valor
coadyudante a la sintomatclogia, como son las Polineuropatias de
diverso origen y la Artritis Reumatoide,

CONCLUSIONES.

1)— EI diagnéstico del STC eg eminentemnente clnico a través

de la TRIADA CARPAL.

2)— La infiltracién con estercides constituye la meior prueba
de gabinete, desde el punto de vista diagndstico vy un mal
método terapéutico definitiva.

3)— La VCN como método paraclinico debe considerarse con
todas las reservac de este tipo de procedimiento.

4)— WValores P.L. superiores a 3.2 msegs son sospechosos de
compresién cuando re unen a la TRIADA CARPAL ¥
son definitivamente confirmatorios por arriba de 4.0 maegs,

€54.6% de los casos),
5)— E!l tratamiento quirirgico es e} Gnico medio curativo.

6)— Podemos considerar el 8TC como una Enfermedad Pro-
fesional de relativa baja frecuencia, alrededor del 25 %
de nuestro material, que es eminentemente trabajader ma-
nual,

73— Los resultados terapéuticos nos hacen concluir en forma
definitiva de que no se trata de una Enfermedad Profesio-
na} Incapacitante.

8)— E! STC es una enfermedad curable en &l 1009 de los

<£asos.
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RESUMEN.

Se revisaron 115 Historias Clinicas de pacientes con sospecha de
STC, guedando incluidos como verdaderos 66 casos. Se revisaron los
parametros de sexo, edad, sintomas clinicos, estudios electromiogra-
ficos, enfermedades concomitantes y tratamiento médico~quirirgico.
Se concluye que la clinica es lo fundamental para el diagnéstico y que
ia enfermedad es curable en el 100¢% de los casos, por medio del
tratamiento quirirgico. Se analiza las repercusiones Médico-Sociales
de tal Sindrome.
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