Sindrome del Tunel Carpiano.
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¢, Qué es el sindrome del tinel carpiano?

El sindrome del tinel carpiano es una patolog&ivaimente comuin. Es mas frecuente en mujeres-de 30
60 afos y se produce por la compresion del nereidiamo a nivel de la mufieca. Se caracteriza por el
hormigueo y el dolor en el segundo y tercer deHete problema es comuin en gente que utiliza las
manos en determinadas posiciones de forma reiter&ibmo pueden ser las secretarias, trabajdores en
manufacturacion textil, trabajos de fuerza, erlo®ros que utilizan maquinas vibratorias. Tamkin
puede presentar en embarazadas (durante el Glimmestre) o como consecuencia y complicacion de
una fractura en la mufieca.

El sindrome del tinel carpiano ocurre cuando elioenediano, que abarca desde el antebrazo hasta la
mano, se presiona o se atrapa a nivel de la muBénarvio mediano controla las sensibilidad dpdee
posterior de los dedos de la mano (excepto el dedoque), asi como los impulsos de algunos muisculos
pequefos de la mano que permiten que se muevdedas y el pulgar. El tinel carpiano (un corredor
estrecho y rigido del ligamento y los huesos drake de la mano, a nivel de la mufieca), contiene el
nervio y los tendones medianos. Algunas veces)gbsamiento de los tendones irritados u otras
inflamaciones estrechan el tinel y hacen que s@ioma el nervio mediano. El resultado puede ser
dolor, debilidad o entumecimiento de la mano y ldieta, irradiandose por todo el brazo. Aunque las
sensaciones de dolor pueden indicar otras condisj@i sindrome del tinel carpiano es de las
neuropatias por compresién mas comunes y ampli@gneenbcidas en las cuales se comprimen o se
traumatizan los nervios periféricos del cuerpo.
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¢, Qué es el tunel carpiano?

Es un canal, en la cara palmar de la mufieca, farmpadlos huesos del carpo, mufieca, y cubierte@por
ligamento anular. Por este canal no sélo se en@uehbervio mediano (da sensibilidad a los tres
primeros dedos de la mano, asi como la oposicibpulgar) sino que también estan los tendones
flexores de la mano.
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¢ Cuales son los sintomas del sindrome del tinel pano?

Los sintomas generalmente comienzan gradualmesgananifiestan con sensaciones de calor,
calambres o entumecimiento (adormecimiento) emlag de la mano y los dedos, especialmente del
pulgar y de los dedos medio e indice. Algunos pméegeque padecen el sindrome del tinel carpiamm dic
gue sus dedos se sienten "hinchados e inGtilgesar de no presentar una inflamacion aparente. Los
sintomas a menudo aparecen primero en una o ansrasmurante la noche, puesto que mucha gente
duerme con las mufiecas dobladas (en flexion paltdag persona con sindrome del tinel carpiano
puede despertarse sintiendo la necesidad de “sataidiano o la mufieca. A medida que los sintoreas s
agravan, los pacientes comienzan a sentir los tedstlurante el dia. La disminucion progresivaaen |
fuerza de la mano puede dificultar cerrar el pa@@rrar objetos pequefios o realizar otras tareas
manuales. En casos crénicos y/o sin tratamiensaniasculos de la base del pulgar pueden debilitarse
atrofiarse. Algunas personas no pueden distindifaey el calor a través del tacto (se altera la
sensibilidad térmica).

¢,Cudles son las causas del sindrome del tinel campo?

A menudo, el sindrome del tunel carpiano es eltadn de una combinacion de factores que aumeatan |
presion en el nervio y los tendones medianos &imel carpiano, en lugar de ser un problema deimer
propiamente dicho. El trastorno se debe muy preoadhte a una predisposicién congénita (el tunel
carpiano es simplemente mas pequefio en algunampsrgue en otras). Otros factores que contribuyen
al diagnéstico incluyen traumatismos o lesionelmenufieca que causan la inflamacion, tal como un
esguince o una fractura, hiperactividad de la gléntipofisis, hipotiroidismo (deficiente funcide ta
glandula tiroides), artritis reumatoides, estréstal, uso repetido de herramientas manuales dacifin
(microtraumatismos repetitivos), retencion de diguilurante el embarazo o la menopausia, o el
desarrollo de un quiste o de un tumor en el tlagdiano.

Existen pocos datos clinicos que comprueban siadizar movimientos repetitivos y forzados con la
mano y la mufeca en actividades laborales o desilhrepuede causar el sindrome del tinel carpiano.
Los movimientos repetitivos que se realizan erusd@ normal del trabajo u otras actividades diarias
pueden dar lugar a trastornos de movimientos temetitales como bursitis (inflamacién de una bursa
pequefa bolsa que facilita el movimiento de losaulas y tendones sobre el hueso) y tendinitis
(inflamacidn de los tendones). El "calambre dei@str{una condicion causada por deficiencia en la
coordinacion motriz, dolor y presion en los dedasnufieca o el antebrazo como consecuencia de una
actividad repetitiva) no es un sintoma del sindrdeiet(inel carpiano.
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¢, Quién esta bajo riesgo de desarrollar sindrome dainel carpiano?

Las mujeres tienen tres veces mayores probabilidque los hombres de padecer el sindrome del tinel
carpiano, quizas porque el tlnel carpiano en shmiguede ser mas pequefio en las mujeres que en los
hombres. La mano dominante generalmente se afeatarp y padece el dolor més intenso. Las personas
con diabetes u otros trastornos metabdélicos quetaafelirectamente los nervios del cuerpo y loshace
mas susceptibles o propensos a la compresion tarmplééentan un riesgo alto. Generalmente, el
sindrome del tinel carpiano ocurre solamente elicesdu

El riesgo de padecer el sindrome del tinel carpiange limita a personas que trabajan en una sola
industria u oficio, pero es particularmente mas @omn personas que realizan trabajos en plantas de
ensamblaje, fabricacion, costura, acabado indydingieza y embalaje de carnes, aves o pescauos.
hecho, el sindrome del tinel carpiano es tres veésscomun en ensambladores que en las personas que
realizan ingreso de datos en computadoras. Uniegtealizado por la Clinica Mayo en 2001 revelé que

el uso continuo de una computadora (hasta 7 hbria)ano aumenta el riesgo de que una persona
desarrolle el sindrome del tanel carpiano.

En el afio 2008, se estimd que tres de cada 1@abdjadores debieron ausentarse del trabajo dabido
sindrome del tinel carpiano. La mitad de estosjsalores perdié mas de 10 dias de trabajo.

¢,Como se diagnostica el sindrome del tlnel carpiafo

El diagndstico y tratamiento tempranos son impaetapara evitar dafios permanentes al nervio mediano
Un examen fisico de las manos, los brazos, los hmsnpel cuello puede ayudar a determinar si las
guejas del paciente se relacionan con sus actegddidrias o con un trastorno no aparente y puede
ayudar a eliminar otras condiciones dolorosas [@ae@l sindrome del tinel carpiano. Se verifida si
mufieca presenta ablandamiento, hinchazén, calecaatacion. Se comprueba la sensibilidad de todos
los dedos y se examina la fortaleza de los muscldda base de la mano y si existen muestras oféaatr
Las pruebas rutinarias de laboratorio y las radifigs pueden indicar si hay diabetes, artritisagtfrras.

Los médicos pueden utilizar pruebas especificas iptgntar reproducir los sintomas del sindrome del
tinel carpiano. En la prueba de Tinel, el doctdpem ligeramente o presiona el nervio mediano en la
mufieca del paciente. La prueba es positiva si eaura especie de calambre en los dedos o una
sensacion de descarga eléctrica. En la pruebaalerPt flexién de la mufieca, el paciente debeagstir

los brazos hacia arriba con los dedos hacia apagsionando el dorso de las manos uno contral otr

La presencia del sindrome del tinel carpiano seeacia si uno 0 mas sintomas, como una sensacion de
calambre o un mayor entumecimiento, se sientenedddos en el plazo de un minuto. Los médicos
pueden también pedir que los pacientes intentegr hacmovimiento que provoque los sintomas.

A menudo es necesario confirmar el diagnésticonpedio de pruebas de electrodiagnéstico. En un
estudio de la conduccidn del nervio, se colocact®ldos en la mano y la mufieca. Se aplican pequefas
descargas eléctricas y se mide la velocidad condhlos nervios transmiten los impulsos. En ungbpa
llamada electromiografia, se inserta una agujadimal musculo. La actividad eléctrica que se maest
una pantalla puede determinar la gravedad del daéda sufrido el nervio mediano. El procesamiento
de imagenes por ultrasonido puede demostrar cealdaterioro en el movimiento del nervio mediano.
El procesamiento de imagenes por resonancia nutlegnética (RNM) puede mostrar la anatomia de la
mufieca, pero hasta la fecha no ha sido particutgemiil en el diagndstico del sindrome del tanel
carpiano.



Es importante realizar un diagnéstico preciso perjuratamiento del sindrome del canal carpiano es
especifica. Se debe de acudir cuanto antes algwofd que realizara una evaluacion, una historia
clinica, un examen fisico, y, si es necesariogghdefinitivo.

Historia clinica: El doctor le solicitara que delsarsu sintomatologia, el hormigueo, el entumeaitoie
el dolor. También debera conocer si los sintomasrgermitentes, su frecuencia, la intensidad...

Examen fisico: El examen fisico ayuda a confirmaaslinica. Los test mas comunes son:

Test de Tinel. La percusion del nervio medianoialrde la mufieca reproduce un dolor,
calambre, en el segundo y tercer dedos.

Test de Phalen. La flexion forzada de la mufiecardarun minuto aumenta la sensacion de
hormigueo en los dedos.

Después de realizar la historia clinica y el exaff@oo es probable que el doctor le solicite reecque

es necesario, unas pruebas adicionales para canfiraocumentar el diagndstico. Estas pruebassan u
radiografia de la mufieca y una electromiografiaaumsiste en un registro grafico de las corrientes
eléctricas producidas por la contraccién muscular.

Figura 2. Prueba de Tinnel Figura 3. Prueba de Phalen

¢,Como se trata el sindrome del tdnel carpiano?

Los tratamientos para el sindrome del tinel cagpéieben comenzar lo més pronto posible, siguiendo
instrucciones médicas. Las causas menos evidé¢ales como la diabetes o la artritis se debenrtrata
primero. El tratamiento inicial implica generalmemtantener en reposo la mano y de la mufieca
afectadas por lo menos 2 semanas, evitando actesdgue puedan empeorar los sintomas, e
inmovilizando la mufieca con una férula o tablibagevitar dafios adicionales por rotaciones odtes
de la misma. Si hay inflamacion, la aplicacién dmpresas frias puede ayudar a reducir la hinchazén.

Tratamientos no quirdrgicos

En circunstancias especiales, varios medicamenidgn aliviar el dolor y la inflamacién asociadbs a
sindrome del tlnel carpiano. Los medicamentosiafidimatorios no esteroidales (AINES), tales como |
aspirina, el ibuprofeno, el diclofenaco y otrosegen ayudar a aliviar los sintomas que han estado
presentes por un tiempo corto o consecuencia daatinédad forzosa. Los diuréticos administrados po
via oral puede disminuir la inflamacidon (no reseib@veniente automedicarse). Los corticoesteroides
tales como prednisona o0 anestésicos locales colamtaina, inyectados directamente en la mufieca o
administrados por via oral, pueden aliviar la nesiobre el nervio mediano y proporcionar un alivio
temporal inmediato a las personas con sintomas keitermitentes. (Precaucion: las personas con
diabetes o con predisposicién a la diabetes dedvean presente que el uso prolongado de
corticoesteroides puede dificultar la regulaciornadeniveles de la insulina. Los corticosterioidesse
deben tomar sin haber sido recetados exclusivampenten médico). Ademas, algunos estudios
demuestran que los suplementos de la vitamina Bil@grina) pueden aliviar los sintomas del sindrome
del tanel carpiano.



La inmovilizacién de la mufieca evita los movimientte flexién y extension, manteniéndola en una
posicidn neutra. EvitAndose de esta forma auméntampresion en el nervio. La medicacién que se us
reduce la inflamacion.

Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiente@en ser beneficiosos para las personas cuyos
sintomas hayan disminuido. Estos ejercicios pusdesupervisados por un fisioterapista debidamente
entrenado para tratar debilitaciones fisicas &t akel ejercicio, o por un terapista ocupacional
debidamente entrenado para evaluar pacientes tilitatgones fisicas y ayudarles a adquirir destsez
para mejorar su salud y bienestar.

Los tratamientos por acupuntura y/o quiropractizas beneficiado a algunos pacientes, pero su
verdadera eficacia no ha sido comprobada. El yeda excepcion, ya que se ha demostrado que reduce
el dolor y mejora el pulso en la mano en los paegnon sindrome de tinel carpiano.

Cirugia

La descompresion del tinel carpiano es uno dertmsedimientos quirdrgicos mas comunes en los
Estados Unidos. Esta cirugia se recomienda genengdnsi los sintomas duran por lo menos 6 meses e
involucra el separar una porcion de tejido alredeldda mufieca para reducir la presién en el nervio
mediano. La cirugia se realiza con anestesia jonalrequiere hospitalizacion. Muchos pacientes
requieren cirugia en ambas manos. A continuaci®diferentes tipos de cirugia de descompresion del
tinel carpiano.

La cirugia de descompresion abiertss el procedimiento tradicional utilizado
para corregir el sindrome de tlnel carpiano camgistel hacer una incision
WU de hasta 2 pulgadas en la mufieca y después &l ebligamento carpiano
para agrandar el tinel del carpo (conjunto de taudseda murfieca). El

— procedimiento se hace generalmente con anestesiagyles ambulatorio, a
amire . MENOS que haya consideraciones médicas inusuales.
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La cirugia endoscé\ﬁéﬂpuede resultar en una recuperacién funcional g@ida y causa menos malestar
postoperatorio que la cirugia de descompresiéntaltimdicional. El cirujano hace dos incisiones (d
aproximadamente ¥ pulgada cada una) en la mufegdaypalma, inserta una camara fotogréafica unida
a un catéter, observa el tejido en una pantallata @l ligamento carpiano (el tejido que mantikrse
coyunturas). Esta cirugia endoscopica de dos psr{aicisiones), realizada generalmente usando
anestesia local, es eficaz y reduce al minimo Ersas y el ablandamiento de cicatrices, en caso de
existir. También estéa disponible la cirugia endpsde un portal para el sindrome del tinel carpia

iﬂ?/ Aungue los sintomas se pueden aliviar inmediataergedpués de

' / cirugia, la recuperacion total de la cirugia dakt(carpiano puede tomar
meses. Algunos pacientes pueden tener infeccidaéss en el nervio,
rigidez y dolores en la incision. De vez en cuaiadmufieca pudiera
perder fuerza a consecuencia de haber cortadgaehdinto carpiano. Los
meneoreinen. PACIENtES deben realizar fisioterapia después deulgia para restaurar
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Endoscope

Carpal
tunnel

for endoscope wresiesed. |2 fuerza de la mufieca. Algunos pacientes puedessitar hacer
cambios en sus actividades laborales o hasta cadiisabajo después de recuperarse de la cirugia.

Portal siles

La recurrencia del sindrome de tunel carpiano desdel tratamiento es inusual. La mayoria de
pacientes se recupera totalmente.



¢, Como puede prevenir el sindrome del tlnel carpiarfo

En el ambiente de trabajo, los trabajadores pueshdizar labores de condicionamiento, ejercicios de
estiramiento, tomar descansos frecuentes, usda$énuablillas para mantener rectas las mufiecas y
mantener una postura y posicion correctas de la&oaufUtilizar guantes sin dedos ayuda a manteser la
manos calientes y flexibles. Se pueden rediseBadtaciones de trabajo, las herramientas, lagladas
herramientas y las tareas para permitir que la oaudel trabajador mantenga una posicioén natural
durante las labores. También, las labores se puetmentre los trabajadores. Los patrones pueden
disefiar programas especializados en ergonomi&cés el proceso de adaptar las condiciones del
ambiente de trabajo y las exigencias del trabdgs aapacidades de los trabajadores. Sin embargo, |
investigacién no ha demostrado concluyentementesios cambios realizados en el ambiente de trabajo
previenen la ocurrencia del sindrome del tineliaam

Ejercicios para prevenir la aparicién del Sindromedel Tunel Carpiano (a realizar a diario).







