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RESUMEN

INTRODUCCION: El sindrome del tiinel carpiano (STC) pertenece al grupo de mono
neuropatias periféricas que causa aumento de la presion tisular en el tinel carpiano, esto
provoca dafio por presion al nervio mediano que a su vez se manifiesta con fallas a nivel
motor y sensorial del area que inerva. OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo y
manejo integral del sindrome de tdnel carpiano. MATERIALES Y METODOS: La
presente investigacion se trata de una revision bibliogréfica, basada en la busqueda de
articulos cientificos obtenidos desde bases de datos como: PUBMED, GOOGLE
SCHOLAR Y SCIELO, estos articulos estan indexados a revistar cuartil uno y dos que
pertenecen a los ultimos cinco afios, ademas de sitio web avalados y relevantes para el
estudio. CONCLUSION: Esta patologia resulta ser la mas frecuente de las mono
neuropatias periféricas, presenta factores de riesgo tanto fenotipicos como genotipicos,
asi como también su presencia de acuerdo a la exposicion laboral segun el tipo y el tiempo
de trabajo que realicen, en general se determina que el sexo femenino es el grupo mas
afectado, influyen en su aparicion enfermedades como: diabetes mellitus, obesidad,
enfermedades coronarias, enfermedades autoinmunes entre otros; en cuanto a su
tratamiento como toda patologia es independiente en cada persona, sin embargo, en
formas leves a moderadas se puede emplear el tratamiento conservador — terapéutico y en
casos graves se emplea tratamiento quirdrgico mediante via laparoscépica siendo este el
mas empleado.

PALABRAS CLAVE: Sindrome del tanel carpiano (STC), factores de riesgo,
tratamiento conservador, tratamiento terapéutico, tratamiento quirdrgico.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Carpal tunnel syndrome (CTS) belongs to the group of peripheral
mono neuropathies that causes increased tissue pressure in the carpal tunnel; this causes
pressure damage to the median nerve that in turn manifests itself with motor and sensory
failures of the area it innervates. OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo y manejo
integral del sindrome de tdnel carpiano. MATERIALES Y METODOS: La presente
investigacion se trata de una revision bibliografica, basada en la bdsqueda de articulos
cientificos obtenidos desde bases de datos como: PUBMED, GOOGLE SCHOLAR Y
SCIELO, estos articulos estan indexados a revistar cuartil uno y dos que pertenecen a los
ultimos cinco afios, ademas de sitio web avalados y relevantes para el estudio.
CONCLUSION: This pathology turns out to be the most frequent of peripheral mono
neuropathies, it presents both phenotypic and genotypic risk factors, as well as its
presence according to occupational exposure according to the type and time of work they
perform, in general it is determined that the female sex is the most affected group, its
appearance is influenced by diseases such as: diabetes mellitus, obesity, coronary heart
disease, autoimmune diseases among others; Regarding its treatment, as any pathology is
independent in each person, however, in mild to moderate forms, conservative-
therapeutic treatment can be used and in severe cases surgical treatment is used by
laparoscopy, this being the most used.

KEY WORDS: Carpal tunnel syndrome (CTS), risk factors, conservative treatment,
therapeutic treatment, surgical treatment.
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INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano ( STC) se encuentra inmerso dentro del grupo de mono
neuropatia periférica causada por un aumento de la presion tisular en el tanel carpiano,
esto provoca dafio por presion al nervio mediano que a su vez se manifiesta con fallas a
nivel motor y sensorial del area afectada:.

A traves de la historia se conoce que este sindrome ha sido estudiado con austeridad se
cuenta con registro del mismo desde el afio 1854 dados por Paget, a partir de alli se abrid
campo para que otros investigadores como Pierre Marie en el afio 1913 realice un analisis
de correlacion entre la localizacion anatomica y la clinica manifesta por el paciente; para
1932 Learmonth realizo la primera cirugia para esta patologia-.

Hasta la actualidad se conoce que esta patologia representa el 90% de los casos, dentro
de la poblacion general se estima que constituye el 3.8% de prevalencia clinica y tiene
una incidencia de 276 casos por cada 10.0000 habitantes/afio, de los cuales tiene mayor
predisposicion en mujeres que hombres con relacion 2:1-.

En Ecuador el sindrome de tanel carpiano se incluye dentro de las enfermedades
profesionales de acuerdo al decreto N.- 513 declarado por el instituto ecuatoriano de
seguridad social, donde de las 611 enfermedades profesionales que se receptaron en el
afio 2016 se registraron 56 casos (representando el 9,18%) de acuerdo al seguro de riesgos
del trabajo (SGRT)-.

Al ser el STC una enfermedad multifactorial y en parte de dificil diagnostico mediante
esta revision bibliografia se pretende determinar los factores de riesgo y manejo integral
del sindrome de tunel carpiano basandose en la revision de articulos cientificos cuartil
uno y dos, extraidos de bases de datos como: PUBMED, GOOGLE SCHOLAR,
COCHRANE, pertenecientes a los ultimos 5 afios.



DESARROLLO
1. CONCEPTO

El sindrome del tunel carpiano se origina por la compresion del nervio mediano dentro
del canal carpiano, es ampliamente reconocido como la mono neuropatia mas frecuente,
puede afectar negativamente la calidad de vida del paciente debido a los signos y sintomas
ambiguos que manifiestan, ademas es considerada como discapacidad laboral y determina
gran impacto en la salud:.

Segun el articulo “Proportion of upper extremity musculoskeletal disorders attributable
to personal and occupational factors: results from the French Pays de la Loire study”
publicado en la revista BMC Public Health en el afio 2020, indican que los trastornos
musculo esqueléticos de las extremidades superiores relacionados con el trabajo, que
incluyen atrapamientos de nervios periféricos y trastornos de los tendones, asi como los
trastornos dolorosos regionales musculo esqueléticos inespecificos, son la principal
fuente de morbilidad y discapacidad laboral, la Organizacién Mundial de la Salud definio
las enfermedades relacionadas con el trabajo como enfermedades multifactoriales en las
que el entorno de trabajo y el desempefio del trabajo contribuyen significativamente a la
causa de la enfermedad-.

2. ANATOMIA

En el articulo “Carpal tunnel syndrome and work™ que pertenece a la revista Best Practice
and Research in Clinical Rheumatology describe la anatomia del sindrome del tdnel
carpiano; encontrado en la mufieca palmar, el tinel carpiano esta delimitado por el hueso
pisiforme y el gancho del hueso ganchoso medialmente y las tuberosidades del escafoides
y el trapecio lateralmente, presenta tejido conectivo grueso (el flexor retinaculo) cubre
estas cuatro prominencias 0seas, 10 que crea un tunel donde se encuentra los flexores
extensores extrinsecos de los dedos, el flexor profundo, musculo flexor y extensor largo
de los dedos, manteniéndolos en su lugar durante la flexién de la mufieca; el nervio
mediano es un nervio periférico principal del miembro superior, sigue un curso a través
de los cordones lateral y medial del plexo braquial hacia el compartimento anterior del
antebrazo a través del tanel carpiano hasta la mufieca, donde se ramifica para
proporcionar suministro motor al grupo de musculos tenar e inervacion sensorial a la
superficie palmar del pulgar, indice, dedo medio y mitad lateral del dedo anular, el
sindrome del tanel carpiano se produce cuando el tanel se estrecha o existe edema a nivel
de las vainas del tendon de los flexores extensores extrinsecos, la constriccion en el tanel
carpiano afecta al nervio mediano y produce sintomas de alteracién de la sensibilidad en
los dedos que inerva. Los sintomas pueden progresar a desgaste y debilidad de los
musculos tenar, lo que resulta en un agarre debilitado:.

3. ETIOLOGIA -FACTORES DE RIESGO

El articulo publicado por la revista PAIN REPORTS con el tema “Entrapment
neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and
management” del afio 2020 indica que existen factores de riesgo que influyen o inciden
en la aparicion de este sindrome, entre ellos destaca el aumento del indice de masa
corporal, factores ocupacionales o fisicos, enfermedades sistémicas predisponentes como
diabetes mellitus o hipotiroidismo; recientemente, la predisposicion genética esta



emergiendo como uno de los factores de riesgo mas destacado para la aparicion de
neuropatias por atrapamiento-.

En la revista BMC Musculoskelet Disorders el articulo denominado ‘“Association
between work-related biomechanical risk factors and the occurrence of carpal tunnel
syndrome: an overview of systematic reviews and a meta-analysis of current research”
del afio 2015 estipula las causas del STC en ella menciona que las mismas pueden ser
locales citando como ejemplo la presencia de quistes, regionales debido a enfermedades
como artritis reumatoide o sistémicas en su asociacion con la presencia de diabetes
mellitus, se conoce que el desarrollo de STC se origina mediante tareas manuales
altamente repetitivas que implican posturas incorrectas de la mano o mufieca, con flexion
y extension de las manos, esfuerzo enérgico o de vibracion a nivel de mano y brazo
durante el trabajo, es por ello que algunos grupos ocupacionales estdn mas expuestos que
otros, debido a la naturaleza del mismoe.

También, el articulo “Carpal tunnel syndrome and manual work: the OCTOPUS cohort,
results of a ten-year longitudinal study” publicado en la revista Scandinavian Journal of
Work, Environment and Health en el afio 2016 sefiala que el STC es la una causa mas
comun de discapacidad laboral, se asocia con varias caracteristicas personales, que
incluyen la edad, sobrepeso u obesidad, sexo femenino y y la presencia de enfermedades
musculoesqueléticas entre ellas: dedo en gatillo, sindrome del manguito rotador y
radiculopatia cervical o sindrome de doble aplastamientos.

Por otro lado en el articulo “Distribution of age, gender, and occupation among
individuals with carpal tunnel syndrome based on the National Health Insurance data and
National Employment Insurance data” expuesto en la revista Annals of Occupational and
Environmental Medicine del afio 2019 manifiestan que el sindrome del tanel carpiano fue
2,5 veces mayor en mujeres que en hombres, indican que el embarazo y los
anticonceptivos orales pueden ser factores de riesgo contribuyentes a la aparicion de esta
patologiav.

Otros como el articulo “Computer use and carpal tunnel syndrome: A meta-analysis”
emitido por la revista Journal of the Neurological Sciences revelan que los factores
ocupacionales son fuertes componentes de riesgo para presentar STC, sobre todo aquellos
con ocupaciones de oficina en los que se emplee el uso de ordenadores o computadoras,
asi como también aquellos trabajadores expuestos a la manipulacion de cargas por
prolongadas horas, con estereotipos repetitivos del movimientos o el uso de herramientas
vibrantesw.

De igual manera el articulo “Carpal tunnel syndrome among laboratory technicians in
relation to personal and ergonomic factors at work™ publicado en la revista Journal of
Occupational Health explica que el sindrome del tinel carpiano esta relacionado con la
compresion e irritacion del nervio mediano dentro del tinel carpiano en la mufieca, y esta
asociado con ciertos factores de riesgo como diabetes, hipotiroidismo, embarazo, artritis
reumatoide y factores ocupacionales, de ellos varios estudios han informado que el STC
es la neuropatia por atrapamiento de la extremidad superior mas comdn en la poblacion
trabajadora, teniendo como factores de riesgo principalmente la presencia de
movimientos repetitivos, esfuerzo manual forzado, torsion frecuente de la mufieca y
vibracion del brazo:.



Ademas en este estudio concluyen que la prevalencia de STC entre el grupo de estudio
que fueron los técnicos de laboratorio se estima en 9,7% (27/279). Los siguientes fueron
los factores de riesgo estadisticamente significativos fueron: sexo (todos los casos de STC
fueron mujeres, P = 0,00), esfuerzo brazo / mano (OR: 7,96; IC del 95%: 1,84-34,33),
pipeteo (OR: 7,27 ; IC 95%: 3,15-16,78), tareas repetitivas (OR: 4,60; 1C 95%: 1,39-
15,70), utilizando sillas o escritorios no ajustables (OR: 3,35; IC 95%: 1,23-9,15) y
trabajando con un gabinete de bioseguridad (OR: 2,49; IC 95%: 1,11-5,59). Los casos de
STC tuvieron una duracion de trabajo significativamente mas larga (17,9 + 5,6 afios) que
los casos de STC sin casos (11,5 * 7,4 afios) con OR bajo (1,108)-.

El articulo “Increased Risk of Coronary Artery Disease in People with a Previous
Diagnosis of Carpal Tunnel Syndrome: A Nationwide Retrospective Population-Based
Case-Control Study” divulgado a traves de la revista BioMed Research International
enuncia la relacion entra la enfermedad coronaria y la presencia del sindrome del tanel
carpiano, esto se debe a que el STC se caracteriza por parestesias a nivel de los dedos
inervados por el nervio mediano, debido a su compresion en el tanel carpiano; el edema,
tendinitis, cambios hormonales y actividad manual pueden contribuir a la compresién
nerviosa, se suma a ello el deterioro vascular que aumenta la vulnerabilidad del nervio
a la carga mecanica y la isquemia tisular prolongada que conduce a la degeneracion del
nervio y con ello presentar fibrosis intraneural; algunas condiciones que pueden aumentar
la vulnerabilidad del nervio mediano incluyen enfermedades como: diabetes mellitus,
artritis reumatoide, u otros factores como: tabaco, alcohol, asi como la exposicién a una
alta carga de trabajo fisicow.

Asi también datos recientes indican que la gravedad del STC se correlaciona con el indice
de masa corporal y la circunferencia de la cintura y que cada aumento de 1 unidad en el
IMC aumenta el riesgo de STC en un 7,4%; se ha sugerido que el STC puede ser una
manifestacion de aterosclerosis o que estas afecciones comparten factores de riesgo
similares, por ello en este estudio se concluye que los pacientes con enfermedades
coronarias tenian mas probabilidades de tener un diagnostico previo de STC (OR bruto:
1,75; IC del 95%: 1,63-1,89; P < 0,0001; OR ajustado: 1,46; IC del 95%: 1,34-1,58; P <
0,0001); sin embargo se necesita mas investigaciones para aclarar si el STC es un factor
de riesgo real y/o indicador de mayor susceptibilidad de presentar enfermedades
coronarias=.

Con respecto al articulo “Carpal tunnel syndrome and exposure to work-related
biomechanical stressors and chemicals: Findings from the Constances cohort” publicado
por la revista PLoS One en el afio 2020 expresa que el STC es la neuropatia por
atrapamiento mas comun en la poblacion general y en la poblacion activa, también es una
de las principales causas de cirugia y pertenece al grupo de enfermedades profesionales
en muchos paises; es responsable de la sensacion de entumecimiento, parestesia, paresia,
sensacion de ardor, y / o dolor en las areas inervadas del nervio mediano de la mano,
mismo que podria conducir a una disminucion de la produccién de fuerza de los dedos y
a la destreza que afecta los movimientos de pellizco de precision y tareas manuales finas
durante el trabajo y las actividades diariasx.

Profieren acerca de la asociacion de factores como edad, sexo, ademas de afecciones
médicas entre las que citan obesidad, diabetes mellitus, artritis, entre otros, aumentan el
riesgo de STC; se sabe que las condiciones de trabajo que exponen a los trabajadores a
factores de estrés biomecanicos aumentan la incidencia de STC, debido a los
movimientos repetitivos, vibracion transmitida mano-brazo y esfuerzo manual enérgico,



de ellos los factores de riesgo ocupacional pueden modificarse mediante intervenciones
preventivas en el lugar de trabajox.

El articulo “Diabetes as a risk factor for carpal tunnel syndrome: a systematic review and
meta-analysis” enunciado a traves de la revista Diabetic Medicine, expone que la diabetes
es una de las principales causas de discapacidad a nivel mundial, su incidencia ha ido en
aumento debido al crecimiento de la poblacion, el envejecimiento de la poblacién y los
cambios en el estilo de vida, el presente metaanalisis sugiere que la diabetes es un factor
de riesgo de STC, la magnitud de la asociacion es modesta y no difiere entre la diabetes
tipo 1y la diabetes tipo 2; en pacientes con diabetes que no estan expuestos a compresion
nerviosa se observa una reduccion de la fibra nerviosa mielinizada y de la densidad capilar
endoneural, una densidad axonal baja puede dar lugar a una neuropatia del nervio
mediano; Ademas, en pacientes con diabetes, se ha encontrado que los productos finales
de la glicacion avanzada aumentan la produccion de citocinas inflamatorias circulantes y
el factor de crecimiento endotelial vascular puede causar alteracion de la circulacion
microvascular y provocar desmielinizacion y degeneracion axonal en el nervio medianox.

Otros estudios como el articulo “The effect of excess body mass on the risk of carpal
tunnel syndrome: a meta-analysis of 58 studies” expuesto por medio de la revista Obesity
Reviews indica que el STC es la neuropatia por atrapamiento de las extremidades
superiores mas comun, la prevalencia oscila entre el 1 y el 5%, es una causa comun de
discapacidad laboral y altos costos de atencion médica, el papel de los factores de riesgo
y el estilo de vida en esta patologia no se conoce bien; sin embargo, ciertos estudios
anteriores informaron la asociacion entre el tabaquismo y el STC, asi como también la
obesidad se ha encontrado constantemente como un factor de riesgo, se conoce que el
STC es dos a cuatro veces mas comun en mujeres que en hombres aungue no esta claro
si el sexo modifica el efecto de la obesidad sobre el STCs.

La conclusion de este metaandlisis sugiere que tanto el sobrepeso como la obesidad son
factores de riesgo de STC con una relacion dosis-respuesta, es decir el efecto del exceso
de masa corporal no difiere entre hombres y mujeres; se cree que el tejido adiposo dentro
del tnel carpiano puede tensarlo gradualmente y provocar una alta presion intracarpiana,
esta presion intracarpiana elevada sostenida altera la circulacion sanguinea del nervio
mediano y conduce a isquemia del nervio mediano, desmielinizacion local y, en Gltima
instancia, pérdida axonal, ademas, la alta presion del tunel carpiano puede provocar
fibrosis y engrosamiento de la tejido conectivo subsinovial en el canal.

Igualmente, la obesidad es un componente del sindrome metab6lico que a menudo se
asocia con la neuropatia periférica, los mecanismos por los cuales el sindrome metabolico
y la obesidad causan lesiones nerviosas incluyen la deposicién de grasas en los nervios,
la glicacion de proteinas extracelulares, la disfuncion mitocondrial y el estrés oxidativo;
la neuropatia puede hacer que el nervio mediano sea mas vulnerable a la compresién
dentro del tanel carpiano=.

FISIOPATOLOGIA

En el articulo publicado por la revista PAIN REPORTS con el tema “Entrapment
neuropathies: a contemporary approach to pathophysiology, clinical assessment, and
management” del afio 2020 explica el mecanismo de presentacion del sindrome del tinel
carpiano, la primera aparicién es Isquemia, edema y fibrosis intraneural la cual es tipica
de las neuropatias por atrapamiento leve, esto se debe a una disminucién del gradiente de



presidn para asegurar un suministrito sanguineo adecuado pero que sin embargo no es
suficiente y esto provoca la aparicion de sintomatologia relacionada con parestesias
intermitentes que por lo general ocurren de noche, en posiciones estaticas y que se
reducen o desaparecen con el movimiento-.

Otro factor que influye a la aparicién de la enfermedad es la desmielinizacion y
degeneracion de axones, la desmielinizacion focal es un sello distintivo de las neuropatias
por atrapamiento, se caracteriza por enlentecimiento o bloqueo de la conduccidn nerviosa,
tales cambios se han relacionado con la generacion ectopica espontanea de potenciales de
accion y pueden contribuir al dolor espontaneo parecido a una descarga eléctrica o
sintomas provocados al realizar la prueba de Tinel. Si la compresion nerviosa persiste,
los axones pueden eventualmente degenerarse, se especula comUnmente que las
neuropatias por atrapamiento afectan predominantemente las fibras mielinizadas grandes
y que los axones pequefios son relativamente resistentes a la compresions.

La neuro inflamacidn se caracteriza por la activacidn de células inmunes en el sitio de los
axones dafiados estas células inmunitarias liberan mediadores inflamatorios que inducen
una ruptura de la barrera hematoencefalica, lo que da lugar a una mayor afluencia e
inflamacién de las células inmunitarias, la neuroinflamacion no permanece restringida al
sitio de la lesion, sino que se puede encontrarse en los ganglios de la raiz dorsal asociados
después de la compresion del nervio periférico. La presencia de inflamacion inmune local
se ha confirmado en pacientes con dolor radicular lumbar mediante tomografia por
emision de positrones e imagenes por resonancia magnética combinadas, esto podria
explicar la diseminacion de los sintomas que a menudo se observa mas alla de los
dermatomas afectados o de los territorios de inervacion en pacientes con neuropatia por
atrapamientos.

Esta inflamacion epineural puede sensibilizar al nervi nervorum e inducen actividad
espontanea o evocada en axones nociceptivos que dan como resultado hipersensibilidad
mecanica a pesar de la ausencia de dafio axonal franco, es por ello que podria decirse que
tales mecanismos extraneurales pueden explicar por qué un subgrupo de pacientes con
este sindrome tiene dolor con un caracter predominante nociceptivo en lugar de
neuropatico .

El signo central del dafio nervioso en las neuropatias por atrapamiento es la pérdida de
funcién debido a la conduccion del potencial de accién reducida causada por la lesién
nerviosa lo que se manifiesta con varios signos y sintomas sensoriales positivos que
incluyen parestesia, hiperalgesia y alodinia; aunque las neuropatias por atrapamiento se
consideran la causa més comun de dolor neuropético, no todos los pacientes tienen signos
evidentes de dafio nervioso; por ejemplo, el dolor radicular por compresion de la raiz
nerviosa puede existir como un trastorno discreto sin una lesion de la raiz nerviosa y la
pérdida de funcion asociada, es decir, radiculopatia-.

Otros como el articulo “Computer use and carpal tunnel syndrome: A meta-analysis”
transmitido por la revista Journal of the Neurological Sciences explica que el sindrome
del tanel carpiano afecta del 1% al 5% de la poblacion general, aqui indican en breves
rasgos su fisiopatologia, expresan que debido a la extensién de la mufieca y a la fuerza de
agarre de la yema del dedo indice y pulgar aumentan causan desviacion de la mufieca por
extension y desviacion radial, ademas provocan aumento en la presion del tunel carpiano
durante, este aumento prolongado puede provocar edema intraneurial y en ultima
instancia la desmielinizacion del nervio medianoe.



También el articulo ““Carpal tunnel syndrome and work™ que pertenece a la revista Best
Practice and Research in Clinical Rheumatology expresa que el género parece ejercer un
efecto sobre la incidencia de tal manera que la incidencia entre las mujeres alcanza su
punto maximo a los 45 afios, por el contrario, la incidencia en los hombres parece seguir
aumentando con la edad. Las diferencias de género pueden explicarse, al menos en parte,
por factores hormonales, ya que las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia tienen
un mayor riesgo de STC, asi como aquellas que cursan el primer afio de menopausia,
tomando anticonceptivos orales o tomando terapia de reemplazo hormonal; el indice de
masa corporal y la obesidad estan fuertemente asociados con el STC, y cada aumento de
una unidad en la masa corporal aumenta el riesgo de la enfermedad en un 8%; en un
pequefio porcentaje se asocia con enfermedades endocrinas como el hipotiroidismo, la
acromegalia y la diabetes mellitus, estrechamiento del canal del tunel carpiano por
traumatismo o por trastornos reumaticos inflamatorios:.

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

El articulo “Carpal tunnel syndrome and work™ que pertenece a la revista Best Practice
and Research in Clinical Rheumatology explica que la presentacion tipica del STC
implica dolor y / o disestesia de los dedos (normalmente los 3 laterales Y2 dedos, pero
puede ser difuso en toda la mano y puede irradiar proximal a la mufieca). Los sintomas
suelen empeorar por la noche o temprano en la mafana. ElI examen en casos avanzados
puede revelar desgaste de la eminencia tenar y / o debilidad de la oposicion del pulgar.

Pruebas de provocacion como las de Tinel (tocando el flexor retindculo) y Phalen (pasivo
total flexion de la mufieca sostenida durante 1 min) se utilizan ampliamente como prueba
diagndstica, la sensibilidad y especificidad representa del 88%, sin embargo puede variar
de acuerdo a cada paciente por lo que se considera como gold estandar a los estudios de
conduccidn nerviosa, asimismo, las pruebas electrofisioldgicas de conduccion nerviosa
han mostrado una buena sensibilidad diagndstica (60 al 84%) y especificidad > 95%.

También el articulo “Movements of the wrist and the risk of carpal tunnel syndrome: a
nationwide cohort study using objective exposure measurements” anunciado en la revista
Occupational and Environmental Medicine, comunican que se ha demostrado
sistematicamente que el sindrome del tunel carpiano (STC) esta asociado con factores
biomecéanicos relacionados con el trabajo. La patogenia especifica no se comprende
claramente, pero los sintomas se relacionan con la compresion del nervio mediano en la
mufieca, y varios estudios han demostrado un aumento de la presion en el tanel carpiano
al realizar tareas de esfuerzo manual. Los sintomas incluyen dolor y parestesia de los tres
dedos radiales y la parte radial del cuarto dedo y pueden involucrar atrofia de los musculos
tenares; el embarazo, la fractura de mufieca, el hipotiroidismo, la artritis reumatoide, la
diabetes mellitus y la obesidad son factores de riesgo conocidos, los factores de riesgo
relacionados con el trabajo mejor documentado son la repeticidn, la fuerza y la vibracion
mano-brazox.

Por otro lado el articulo “Non-operative Treatment of Carpal Tunnel Syndrome”
publicado en la revista Current Reviews in Musculoskeletal Medicine indican que una
historia clinica y un examen fisico completos son esenciales para el diagnéstico del
sindrome del tunel carpiano. Los pacientes con STC suelen presentar entumecimiento y
hormigueo en la distribucion del nervio mediano y, con menor frecuencia, dolor, los
sintomas suelen empeorar durante la noche, y el 77% de los pacientes que han confirmado
CTS en el electromiograma informan entumecimiento u hormigueo durante la nochev.



Los pacientes que se presentan tarde en el curso de la enfermedad pueden mostrar
debilidad profunda, atrofia tenar y / 0 parestesias constantes, existe un debate sobre si la
historia y el examen fisico por si solos son suficientes para el diagndstico definitivo del
sindrome del tanel carpiano, se han desarrollado varios criterios para predecir la
probabilidad de STC basandose Unicamente en la historia y el examen fisico, a pesar de
esto, es la recomendacion actual de la Academia Estadounidense de Cirujanos
Ortopédicos (AAOS) es completar las pruebas de electrodiagnostico antes de la
intervencion quirurgica; el diagndstico diferencial para el sindrome del tunel carpiano
incluye radiculopatia cervical, sindrome de salida toracica, sindrome de pronador y
polineuropatiar.

TRATAMIENTO

El articulo “A Sonographically Guided In-Plane Distal-to-Proximal Transligamentous
Approach to Carpal Tunnel Injections” publicado en la revista Hand explica que el STC
es la forma méas comun de neuropatia por atrapamiento de miembros superiores en adultos
y afecta aproximadamente entre el 3% al 6% de la poblacidn, indican que afecta con
mayor frecuencia a la mano dominante; esta afeccion es causada por una disminucion del
volumen dentro del tunel carpiano, lo que resulta en la compresién del nervio mediano,
por ello para los casos leves, a veces se utilizan terapias como férulas neutrales para la
mufieca y corticosteroides orales; las inyecciones de esteroides se consideran el
tratamiento conservador mas eficaz para los sintomas del STC; por el contrario para casos
mas severos o recurrentes, se debe considerar la cirugia descompresiva:.

En general los tratamientos conservadores han producido una resolucion de los sintomas
a los 12 meses, los estudios especificos de inyecciones generalmente informan mejores
rendimientos en este periodo, explican que entre el 31% al 50% de los pacientes no
requieren tratamiento adicional, por ello las inyecciones de corticosteroides son mas
efectivas en pacientes con STC leve en la mayoria de los casos; sin embargo, ha habido
muchas complicaciones asociadas con el procedimiento, como atrofia muscular,
despigmentacion de la piel e inyecciones intratendinosas e intravasculares, la
complicacion més comun y grave es la lesion del nervio mediano por penetracion o
inyeccidn intraneural, que puede causar dolor intenso y ocasionar pérdida sensorial, por
lo tanto una forma de prevenir estas complicaciones y mejorar los resultados de los
pacientes, se desarrollaron inyecciones en el tlnel carpiano guiadas por ecografia para
tener mayor precision, el lugar correcto de aplicacion es por debajo del ligamento
transverso del carpo:.

Otros como el articulo “Carpal tunnel syndrome and work™ que pertenece a la revista Best
Practice and Research in Clinical Rheumatology explican que el tratamiento inicial es
conservador, entre ellos se citan: Entablillado de mufieca se recomienda ampliamente la
ferulizacion nocturna para mantener la mufieca en una posicién neutras.

El uso de corticosteroides orales, se ha demostrado que los corticosteroides orales a corto
plazo son eficaces para el tratamiento sintomatico del STC durante 2 y 4 semanas de
seguimiento; sin embargo, los efectos secundarios de los corticosteroides orales y su
toxicidad son puntos a consideracion en pacientes con comorbilidades a los que estos
medicamentos pueda afectar y exacerbar su patologia de base; pese a ello hay que
considera que la inyeccion local de corticosteroides produjo una mayor mejoria clinica
en los sintomas en un periodo de 30 dias, en comparacion al uso de corticosteroides orales
por 3 meses:.



Se recomienda la liberacién quirdrgica del tanel carpiano para casos graves de STC, por
ejemplo, cuando hay desgaste del masculo tenar o debilidad de la oposicion del pulgar, o
cuando el tratamiento conservador ha fallado; la interevencion se realiza por via
endoscopica 0 como un procedimiento abierto con una incisién minima, esto debido a
que hay que considerar aspectos como la necesidad de una reincorporacion gradual al
trabajo, es va de lamano con las caracteristicas individuales de cada persona que incluyen
edad avanzada, sexo femenino, obesidad, trastornos musculoesqueléticos coexistentes
para obtener buenos resultados terapéuticoss.

Por otro lado el articulo “Different doses of steroid injection in elderly patients with carpal
tunnel syndrome: a triple-blind, randomized, controlled trial” publicado en la revista
Clinical Interventions in Aging indicant que el sindrome del tanel carpiano es la
neuropatia por atrapamiento mas comun, y se ha sugerido que su incidencia y gravedad
aumentan con la edad, por ello recomiendan como tratamiento en pacientes de edad
avanzada el uso de hidrodiseccion guiada por ultrasonido del nervio mediano con
lidocaina y esteroide o lidocaina sola puede ser eficaz y segura en el tratamiento del STC
moderado en pacientes ancianos, especialmente en aquellos con comorbilidades graves
en las que no se pueden usar esteroidesw.

También el articulo “Non-operative Treatment of Carpal Tunnel Syndrome” publicado
en la revista Current Reviews in Musculoskeletal Medicine propone que entre las
modalidades de tratamiento no operatorio se encuentra el uso de férulas que ha surgido
como una opcidn de primera linea para la atencion primaria; por lo general, las férulas se
recetan para uso nocturno, pero también se pueden utilizar durante el dia segun las
demandas de actividad y trabajo del paciente. Al mantener la mufieca en una posicién
neutra, las férulas disminuyen los extremos de flexién y extension de la mufieca, que se
ha demostrado que aumentan la presion dentro del tinel carpiano, si bien la mayoria de
las férulas no se extienden mas alla del pliegue palmar distal, ciertas férulas se extienden
intencionalmente  distalmente para mantener extendidas las articulaciones
metacarpofalangicas esto evita que los musculos lumbricales se retraigan proximalmente,
lo que tedricamente disminuye la presion dentro del tinel carpianov.

Medicamentos orales se han utilizado varias clases de medicamentos en el tratamiento
del STC, estos incluyen medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
diuréticos y esteroides. Tanto los AINE como los diuréticos no han demostrado un
beneficio claro y, como tales, no se recomiendan en el algoritmo de tratamiento.
Actualmente, la AAOS tiene una recomendacién de concentracién moderada para el uso
de esteroides orales en el tratamiento del STC. El uso de esteroides orales ha mostrado
algun beneficio en el tratamiento a corto plazo del STC. La eficacia a largo plazo es
discutibler.

Acupuntura con origenes en la medicina oriental, la terapia de acupuntura se ha utilizado
en todo el mundo para el tratamiento del STC de leve a moderado. La acupuntura tiene
como objetivo estimular los puntos gatillo a lo largo del meridiano, una via propuesta de
energia a través del cuerpo. Se cree que la optimizacion de esta via de energia
proporciona un alivio sintomatico del CTS sin alterar las presiones mecanicas dentro del
tunel carpiano, aunque el mecanismo de accion preciso sigue siendo desconocido, las
teorias propuestas incluyen la promocion de un efecto neuromodulador sobre la
percepcion del dolor al desencadenar la produccion de analgésicos enddgenos del sistema
nervioso central y la activacion de vias antiinflamatorias.



Inyecciones de esteroides, aunque son mas invasivas que otras modalidades no
quirdrgicas, las inyecciones de corticosteroides se utilizan cominmente para tratar el
STC, el fundamento es reducir la presion dentro del tanel carpiano al disminuir la
inflamacion del tenosinovio que lo atraviesav.

Si bien las estrategias de tratamiento no quirurgico se emplean a menudo antes de la
intervencion quirurgica, es importante tanto para proveedores de atencion médica y
cirujanos reconocer cudndo es apropiado el tratamiento quirdrgico, muchos pacientes con
hallazgos electrodiagndsticos del sindrome del tunel carpiano de moderado a grave se
tratan mejor con una liberacion quirdrgica mas temprana; de hecho, la recuperacion
después de la cirugia suele ser mejor para quienes padecen una enfermedad leve o
moderada que para quienes padecen una enfermedad graver.

En cuanto al uso del plasma rico en plaquetas (PRP) el articulo “Platelet-rich plasma in
treatment of patients with idiopathic carpal tunnel syndrome" expuesto por la revista
Clinical Rheumatology comunican que el PRP es una fraccion autologa de la sangre
humana y comprende una mayor concentracion de plaquetas que los niveles basales de
sangre, se cree que el componente mas importante del PRP son los productos de
degradacion plaquetaria, junto con multiples factores de crecimiento, que tienen
funciones bien definidas en la cicatrizacion y desinflamacion de heridas. Los efectos de
las inyecciones de PRP sobre las enfermedades musculoesqueléticas después de una
lesion habian recibido mucha atencion. El uso de PRP como opcidn de tratamiento en
casos con neuropatia por atrapamiento periférico se baso en los datos obtenidos de varios
estudios que revelaron efectos positivos del PRP en la regeneracidn de nervios periféricos,
ya que se descubrid que el PRP acelera la recuperacion funcional del axén y puede limitar
el dafio, los resultados de este estudio revelaron que la inyeccién Unica de PRP fue
significativamente superior a la inyeccion intracarpiana de corticosteroides en lo que
respecta a la mejora de la puntuacion de dolor de la EVA y las puntuaciones de los
sintomas y dominios funcionales en 4 semanas y 12 semanas después de la inyeccionz.



CONCLUSIONES

El sexo femenino es el grupo mas afectado, el riesgo de la presencia de STC
aumenta con la edad.

La presencia de comorbilidades como: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
Enfermedades coronarias, Obesidad, Artritis Reumatoidea entre otras
predisponen a la aparicion de la enfermedad.

Existe factores de riesgo laborales los cuales predisponen a la enfermedad esto
puede suceder de acuerdo al tiempo Y tipo de trabajo realizad como aquellos en
los que el uso de las mufiecas y antebrazo sea fundamental.

En cuanto al tratamiento es independiente en cada paciente; sin embargo, se trata
de manera conservadora (férulas) y empleo de AINES o CORTICOIDES sea via
oral o inyecciones guiadas bajo ecografia a los pacientes a los que se les considere
la presencia de la enfermedad de leve a moderada segun la clinica manifiesta, para
aquellos pacientes que se consideren moderados con clinica que incapacite o estén
en grado severo se recomienda el tratamiento quirdrgico via laparoscopia.
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