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RESUMEN

Introduccion: La descompresién quirdrgica del sindrome del tidnel carpiano
(STC) es la intervencién mds frecuentemente realizada por los cirujanos de
la mano. Los cambios locales secundarios a dicho procedimiento todavia no
son bien conocidos. La ecografia de alta definicion (EAD) estd siendo cada
vez mds utilizada en el diagnéstico de diferentes patologias mdsculo-
esqueléticas.

Objetivo: Estudiar mediante EAD si se producen cambios morfoldgicos en el
nervio mediano y su cronologia, tras su descompresion quirlrgica en el STC.

Material y método: Se realizé un estudio prospectivo observacional de
casos y controles. Se practicaron controles clinicos y ecogrdficos del nervio
mediano, a pacientes afectos de STC idiopdtico (n=44). Se empled un
transductor lineal a 11 MHz, estudidndose el nervio en tres niveles distintos
de la mufieca. Los estudios se realizaron preoperatoriamente, al mes, tresy
seis meses de la cirugia. Se calcularon las dreas de seccion, el ratio de
edema y los ratios de aplanamiento del nervio. Los resultados ecogrdficos se
correlacionaron con la clinica, la ecografia inicial y las ecografias obtenidas
en dos grupos control. El primero estaba compuesto por pacientes de
similares caracteristicas pero no intervenidos (n=26) y el segundo por
mufiecas de voluntarios asintomaticos (n=40).

Resultados: Se describe la evolucidn clinica y ecografica de los tres grupos
de estudio. Se produjeron cambios significativos en la morfologia del nervio
mediano de los fres grupos estudiados. La tendencia evolutiva de los nervios
descomprimidos fue diferente de los no descomprimidos. A los seis meses
de la intervencidn sus pardmetros ecogrdficos no se habian normalizado.

Conclusiones: Nuestros resultados indican que no existen criterios
ecogrdficos que permitan predecir una buena evolucién de la descompresidn
quirdrgica del nervio mediano en el STC.

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano, nervio mediano,
ultrasonografia, postoperatorio.
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ABSTRACT

Introduction: Surgical decompression of carpal funnel syndrome (CTS) is
the intervention most commonly performed by hand surgeons. Local changes
caused by the procedure are still not well known. High definition
ultrasonography (HDU) is being increasingly used to diagnose various
musculoskeletal pathologies.

Objective: To use HDU to study whether there are morphological changes
in the median nerve and their chronology, after surgical decompression in
CTS.

Patients and methods: A prospective observational study was made of
cases and controls. Clinical and ultrasound controls were carried out on the
median nerve in patients with idiopathic CTS (n = 44). The median nerve was
studied along the wrist at three different levels, with an 11 MHz linear
array transducer. The studies were performed preoperatively, and one,
three and six months postoperatively. The cross-sectional areas, the
oedema ratio and the flattening ratio of the nerve were calculated. The
ultrasonographic results were correlated with the symptomatolgy, the
initial scan and the scans obtained in the two control groups, one of which
consisted of patients with similar characteristics but who had not
undergone surgery (n = 26) and the other of the wrists of asymptomatic
volunteers (n = 40).

Results: We describe the evolution of the symptoms and the scans in the
three study groups being examined. There were significant changes in the
morphology of the median nerve in the three groups studied. The evolution
of the decompressed nerves was different from that of the non-
decompressed nerves. Six months after surgery their ultrasound
parameters had not normalized.

Conclusions: Our results indicate that there are no sonographic criteria for
predicting a successful outcome of surgical decompression of the median
nerve in CTS.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, median nerve, ultrasonography,
postoperative period.
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ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 1.1. INTRODUCCION

El sindrome del tinel carpiano (STC) es el diagnéstico mds frecuente entre
los realizados por los cirujanos de la mano. Mds que una enfermedad es una
constelacion de sintomas, resultantes de la compresion del nervio mediano
por una disparidad entre contenido y continente a nivel de la mufieca. Asi
pues, podria parecer un problema de fdcil solucién. Se eliminard la
compresion disminuyendo el contenido o aumentando el tamafio del canal.
Contrariamente, y a pesar de la gran experiencia acumulada en esta
patologia (existen mds de 6000 articulos indexados en Pubmed), todavia
persiste controversia en temas como la etiologia, el diagndstico y el

tratamiento (conservador o quirdrgico) del sindrome del tdnel carpiano.

Al tratarse de la neuropatia por compresion mds frecuente de la
extremidad superior, es fundamental un correcto diagndstico de esta
alteracion. El diagnéstico por la imagen en pacientes no operados es todavia
dificil y en los postoperados la dificultad de interpretacion se incrementa.
Por todo esto y, siendo conscientes del potencial de la ecografia de alta
definicidén en este campo, hemos querido estudiar los posibles cambios en la

configuracién del nervio mediano tras la descompresién quirdrgica.
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1.1. SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

1.1.1. Definicion

El término “sindrome del tdnel carpiano” o “sindrome del canal carpiano”
(SCC) se refiere a un conjunto de sintomas caracteristicos producidos como
consecuencia de la compresion del nervio mediano a su paso por la mufieca, y

mds concretamente por el tinel del carpo.

El tdnel del carpo (TC) es la transicion anatémica entre el compartimento

flexor del antebrazo y el espacio medio-palmar de la mano.

Los sintomas caracteristicos incluyen sensaciones de dolor, quemazon y
entumecimiento en la mano, particularmente por la noche, despertando
frecuentemente al paciente. Las parestesias en los tres primeros dedos y la
mitad radial del cuarto pueden verse incrementadas por la realizacion de
gestos repetitivos, como conducir o escribir. Es frecuente también que se
refiera una sensacién de turgencia o hinchazén junto con pérdida de
movilidad de los dedos. En casos avanzados pueden ocurrir alteraciones
motoras, con debilidad o torpeza de la extremidad afecta, incluso antes de

que aparezca la atrofia de la musculatura tenar.?®

1.1.2. Epidemiologia

El STC es la neuropatia periférica por atrapamiento mds frecuente. La
prevalencia de esta patologia en la poblacién general se estima entre el 1% y

el 10 %,'*! siendo probablemente el 3% la prevalencia mds precisa.’** En la
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poblacién de trabajadores cuyas profesiones implican una actividad fisica

importante de las manos, la prevalencia aumenta hasta el 15%.%

La edad tipica de aparicién es entre los 40 y los 60 afios®’1732%°

pero, en los

dltimos afios, se ha producido un incremento de casos en pacientes jovenes,

la mayoria de los cuales realizan labores repetitivas manuales. De igual

modo, en las Ultimas décadas se han descrito algunos casos en adolescentes,
e . 4 - 215

nifios e incluso congénitos.

168,173,209

La mano dominante se afecta con mayor frecuencia, existiendo un

porcentaje de afectacién bilateral préximo al 80%.11¢°

Se diagnostica mds frecuentemente en mujeres, con una proporcion
aproximada de tres a uno. Se dice que ellas son mds susceptibles de padecer
el STC por tener muiecas mds pequefias, similar didmetro de los tendones y
menos distensibilidad del canal que los hombres.?"® Parece que el ratio
mujeres-hombres de la poblaciéon general es de 1,4/1, pero cuando se
estudia a la poblacién anciana, el ratio asciende casi a 4/1, seglin uno de los

mayores estudios epidemiolégicos realizados."

Existen ciertas condiciones que se consideran factores de riesgo para
padecer un STC. Segun Phalen, la diabetes mellitus se asocia en el 14,5% de
los pacientes.?”® Otros factores de riesgo son: un aumento del indice de

masa corporal u obesidad 228

el haber padecido una fractura previa de
mufieca, la artritis reumatoide, la artrosis de mufeca y carpo, asi como el
uso de insulina, sulfonilureas, metformina o tiroxina.”® Una forma cuadrada
de la mufieca y del tdnel del carpo parece que también predispone a padecer

este sindrome.®*
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El STC y su tratamiento han adoptado en Estados Unidos proporciones de
epidemia. Se realizan aproximadamente unas 500.000 intervenciones
anuales para descomprimir el tdnel del carpo, con un gasto anual superior a
los 2 billones de délares.’® En Catalufia este procedimiento quirdrgico
muestra una tendencia creciente, con un incremento del 82% entre los afios
1995 y 2000, pasando de 4.408 descompresiones anuales a 8.041
respectivamente. Casi el 90% de estas intervenciones se realizan en centros

con financiacién pdblica.”

1.1.3. Historia

La primera mencion de la compresién del nervio mediano en la mufieca se
encuentra en un tratado de patologia quirdrgica realizado por Sir James
Paget en 1854. Se trata de una compresién nerviosa crénica tras una

fractura distal del radio.!”

James Putnam en 1880, es el primero en describir un grupo de enfermos que
presentan de manera periédica parestesias e hipoestesia en las manos,

pensando que podrian ser de origen vasomotor.'?!

En el afio 1893 Franz Schultz acufia el término “acroparestesia” para
describir la sintomatologia de estos enfermos.??! Dicho diagndstico se ha
utilizado posteriormente por otros autores para referirse a casos de

sTc

Pierre Marie y Charles Foix en 1913 son los primeros en recomendar la

seccion del ligamento anular, sugiriendo que, “quizds en un caso en que se
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haya realizado un diagndstico suficientemente precoz, la seccién del

ligamento podria detener el desarrollo del fenémeno" 2*

En 1933 James R. Learmonth describe por primera vez la liberacion
quirdrgica del nervio mediano mediante la seccion del ligamento transverso
del carpo. La paciente era una mujer de 71 afios afecta de una compresidn

nerviosa postraumdtica.®®

A Moersch se le atribuye haber acufiado el nombre de sindrome del tinel

carpiano en 1938.12*

No es hasta 1946 cuando Cannon y Love describen la primera descompresion
quirdrgica de un caso de atrapamiento espontdneo (atraumdtico) del nervio

mediano.®®

En 1947, los neurdlogos britdnicos Brain y Wilkinson y el cirujano Dickson
Wright publican por primera vez una descripcion detallada de los signos
clinicos y la fisiopatogenia de la compresion espontdnea del nervio mediano
en el tinel del carpo. En su trabajo describen seis casos tratados

quirdrgicamente, todos ellos con buen resultado clinico.®®

En una serie de articulos iniciados en 1950, George Phalen (llamando en
repetidas veces la atencién de la comunidad médica americana) populariza el

diagndstico y el tratamiento del STC %8171172

En Espafia, la primera publicacién sobre el tema se atribuye al doctor Lépez

Ibor en 1942 12
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1.1.4. Anatomia

1.1.4.a. El tunel carpiano (TC)

Es el camino entre el compartimento flexor del antebrazo y el espacio
mediopalmar de la mano. Por él discurren los nueve tendones flexores de los
dedos y el nervio mediano. Los tendones son los cuatro tendones flexores
superficiales y los cuatro tendones flexores profundos de los dedos, todos
ellos envueltos por la bursa cubital, junto con el tendén flexor largo del

pulgar que va envuelto por la bursa radial.

Se trata de una estructura casi ineldstica, formada dorsal y lateralmente
por el arco cdncavo de los huesos del carpo, y palmarmente por el ligamento

transverso del carpo.

Tiene una forma de didbolo, localizdndose la porcion mds estrecha a nivel
del gancho del hueso ganchoso, aproximadamente 20-25 mm distales al
origen del canal. Su longitud media es de 35 mm. La anchura media es de 25
mm en su porcion proximal, de 20 mm en la zona mds estrecha y de 26 mm
en su borde distal. Su altura es aproximadamente de 12 mm en la entrada y
de 13 mm en la salida. La porcién mds estrecha del tdnel tiene una altura de
10 mm y es debida a la protusidn volar del hueso grande coincidiendo con la

porcién mds gruesa del ligamento transverso del carpo en la cara palmar.'®®

El volumen del TC es aproximadamente de 5 ml y varia dependiendo del

tamafio de la mano, siendo generalmente menor en mujeres.'®®
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El drea de seccién transversal del tdnel es aproximadamente de 185 mm?,
que se corresponde a un 20% del total del drea de seccién de la mufieca.****
Esta seccion se puede representar como un ftridngulo de vértices

redondeados (Figura 1.1).

Musculatura

Ganchoso

-_";!r' cgﬂﬁg [?%e)

a in

Fig.1.1. Esquema de una seccién axial del canal carpiano en su mitad distal. Se observa la
forma triangular del mismo y las relaciones del nervio mediano con los tendones. NM: nervio
mediano, NC: nervio cubital, FDS: tendén flexor superficial del dedo, FDP: tenddn flexor

profundo del dedo, FPL: tenddn flexor largo del pulgar, FCR: tendén flexor radial del carpo.

La entrada del tinel tiene como referencia cutdnea externa el pliegue
palmar distal de la mufieca, y la salida del tinel se localiza en la interseccién

de la linea cardinal de Kaplan y el eje del dedo anular (Figura 1.2).

-10-
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Fig.1.2. Marcas topogrdficas. Se muestran 3 lineas: roja, linea del eje del dedo anular;
azul, linea cardinal de Kaplan, dibujada paralela al margen cubital del pulgar abducido y
amarilla, linea del pliegue volar. El pliegue volar marca el inicio del tunel y la interseccién

entre el eje del dedo anular y la linea de Kaplan marcan su fin.

1.1.4.b. El ligamento transverso del carpo (LTC)

También denominado ligamento anular, ligamento anterior del carpo o

retindculo flexor.

Tiene una forma rectangular, con un borde distal libre y otro proximal que
se prolonga con la fascia antebraquial. El borde radial se origina en el
frapecio y en la fuberosidad del escafoides, mientras que el borde cubital
se inserta en el hueso pisiforme y en la apéfisis unciforme del hueso
ganchoso. Mide aproximadamente de 2,4 a 3,6 cm de longitudy de 2 a 3 cm
de anchura. Tiene un perfil fusiforme en el plano sagital: delgado en su
porcién proximal (0,6-2 mm), mdximo grosor en la union de los tercios medio

y distal (1,6-3,6 mm), y huevamente delgado en su porcién distal (0,6-1 mm).

11
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Su cara profunda se halla en contacto directo con el nervio mediano y los
tendones. En su cara superficial se originan las musculaturas tenar e
hipotenar. En su margen mds radial el ligamento se desdobla en dos ldminas
formando un compartimento independiente por el que trascurre el tendon
del misculo palmar mayor. El lado cubital se desdobla en lo que se conoce

como canal de Guyon.'?!

Garcia-Elias y cols. demuestran que la integridad del potente LTC no es un
factor determinante a la hora de mantener la estabilidad transversal de la

cadena ésea del arco carpiano.®®

1.1.4.c. El nervio mediano (NM)

Se trata de un nervio mixto, compuesto por fibras sensitivas, motoras y
simpdticas. La composicion esquemdtica de este tipo de nervios se ilustra a

continuacién (Figura 1.3).

A nivel de la mufieca estd formado por un ndmero variable de fasciculos que
oscilan entre 15 y 37, seglin los estudios realizados en caddver por
Sunderland.’?® Un 94% de los axones a ese nivel son sensitivos, encontrdn-
dose generalmente los pocos fasciculos motores en el lado mds radial del

hervio.l!

_12-
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Nervio normal

Componentes neurales Componentes de tejido conjuntivo

mielina
_ endoneuro
axén 4

perineuro
epineuro interno
epineuro externo
mesoneuro

microvasos

Fig.1.3. Esquema de un nervio periférico normal.

Normalmente, entra en el TC justo bajo la linea media de la mufeca o
ligeramente radial a ésta. Una vez dentro se sitda en la zona mds radial y
palmar del tinel, descansando justo por debajo y en contacto directo con el

retindculo flexor.

La forma del nervio mediano cambia durante su trayecto. De forma oval en
la entrada, se aplana gradualmente mientras discurre por el canal. Tiene una
anchura media de 6 mm en la entrada del tidnel, aumentando a 6,1 mm en la
porcion media y 7,7 mm al final del mismo. Su grosor, por el contrario,
decrece gradualmente pasando de 2,1 mm proximalmente a 19 mm
distalmente, aplandndose cada vez mds hasta abrirse en forma de abanico

en el borde distal del canal.**

El nervio mediano da la rama cutdnea palmar (que inerva la piel de la
eminencia tenar) cuatro centimetros proximalmente respecto al ligamento
transverso. Por norma, el nervio da sus ramas terminales en el borde distal
del ligamento transverso del carpo. Da dos troncos principales: el tronco
lateral y el medial. El tronco lateral se ramifica en la rama motora tenar y

en los nervios digitales para el pulgar y el lado radial del dedo indice. El

13-
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tronco medial se convierte en los nervios digitales para el lado cubital del

dedo indice, el dedo medio y el lado radial del dedo anular.!®°

Se han descrito numerosas variaciones anatémicas del nervio mediano. El
nervio puede dividirse en el TC o en el antebrazo. En este (ltimo caso se
asocia frecuentemente a la presencia de una arteria mediana persistente.
La divisién puede ser simétrica o no y el nervio puede volverse a unir
distalmente al TC. También han sido descritas ramas accesorias, incluyendo
ramas sensitivas y ramas tenares duplicadas que se forman con mayor
frecuencia en la parte distal del tinel. Estas variaciones han sido bien

194 Muchos autores han descrito también

descritas y clasificadas por Lanz.
comunicaciones entre los nervios mediano y cubital, normalmente localizadas
a la salida del TC. La mayoria de estas ramas comunicantes se originan en el
nervio cubital y peligran a la hora de la seccién mds distal del LTC. Ademds

de todas las variaciones anatdomicas, la posicion y direccién del nervio dentro

del canal también pueden variar en la poblacién sana.’**

Se sabe que el nervio mediano se desliza bajo el retindculo en direccion
crdneo-caudal con el movimiento de flexo-extensién de los dedos y la

231 sofalan

mufieca, siendo su excursién maxima de 15 mm. Wilgins y Murphy
que, cuando los dedos y la mufieca estdn en extension, el nervio se halla

desplazado lo mds caudalmente posible respecto al retindculo.

1.1.5. Fisio-patogenia

La compresién del nervio mediano en el tunel carpiano se produce como
consecuencia de una discrepancia entre contenido y continente, que implica

un aumento de la presién intersticial en el tinel del carpo.’®

S14 -
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Diversos estudios han mostrado que, con la mufieca en posicion neutra, la
presion intersticial normal dentro del tinel es de 2,5 mm Hg y que ésta
asciende a 32 mm Hg con la mdxima flexion o extension de la mufieca. Las
presiones superiores a 20 o0 30 mm Hg alteran el flujo arterial del epineuro.
Por encima de 30 mm Hg el transporte axonal del nervio se deteriora. Las
presiones superiores a 60 mm Hg producen un bloqueo sensitivo completo
seguido posteriormente por un bloqueo también completo de la conduccién
motora.*! El nivel critico de presién para la viabilidad del nervio en
pacientes normotensos es de 50 mm Hg, mientras que los pacientes
hipertensos precisan de mayores presiones (entre 60 y 70 mm Hg) antes de

que se produzca un bloquo isquémico total en el nervio.!®

En el STC, la presién en reposo es de 32 mm Hg y aumenta hasta 100 mm Hg
con la flexién y la extensién de la mufieca.’®® En los estadios iniciales del
sindrome, los sintomas ocurren tipicamente por la noche, coincidiendo con el
aumento de presidn en el interior del tinel, como se demuestra en una serie
de mediciones de las presiones dentro del tinel en pacientes afectos de
STC.' Este aumento de presidn se puede explicar porque es precisamente
durante la noche cuando no existe la accion activa de bombeo de Ila
musculatura del antebrazo, se produce una redistribucion de los fluidos
tisulares en los brazos; disminuye la presion arterial sistémica y de los
vasos intraneurales y la mufieca puede estar en posicién flexa durante el

sueno.

Las teorias corrientes sobre la fisiopatogenia de las compresiones nerviosas
crénicas, sugieren una curva dosis-respuesta a la agresién de manera que, a
mayor duracién y cantidad de presién, mayor es la disfuncion neuroldgica.

Parece que existe una respuesta bioldgica a la compresion que produce una

-15-
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cadena de lesiones. Inicialmente se produce una disrupcién en los vasa
nervorum con el consiguiente edema subperineural. Esta ruptura producird
un acimulo de proteinas en el espacio perineural que provocard una reaccién
inflamatoria por parte de los linfocitos, fibroblastos y macréfagos vy,
eventualmente, la formacion de tejido cicatricial, con un engrosamiento del
epineneuro interno y del perineuro. Las fibras mielinizadas sufren
desmielinizacion segmentaria, al mismo tiempo que las fibras desmielini-
zadas sufren degeneracion y regeneracién axonal con crecimiento de una
nhueva poblacidn de fibras amielinicas. Estos cambios son locales inicialmente
y pueden verse posteriormente de manera difusa a lo largo del nervio. En
grados mds severos de compresion puede observarse lesién axonal y
degeneracion Walleriana. Asi pues, en el desarrollo de la neuropatia compre-

siva intervienen a la vez factores mecdnicos e isquémicos'?*'8! (Figura 1.4).

Patogénesis de la compresion nerviosa

edema subepineural
y endoneural Gr—

engrosamiento epineural
y perineural -

Cambios en la barrera vascular Cambios en el tejido conjuntivo

fibras mielinizadas

fibras normales presentes
en parte del nervio

Cambios localizados
en las fibras nerviosas

Degeneracién Walleriana

Cambios difusos y severos en las fibras
con degeneracién Walleriana

Fig.1.4. Esquema de los cambios histopatoldgicos en una compresion herviosa crénica.

216 -
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Ademds, la compresién produce fibrosis, con reduccion del deslizamiento
normal de los nervios. Nakamichi y Tachibana demuestran que existe una
reduccion significativa del deslizamiento neural en pacientes afectos de
STC en comparaciéh con la poblacién sana’®™ La importancia del
deslizamiento neural normal estd siendo recientemente enfatizada. Se ha
visto que las maniobras de estiramiento de los nervios son capaces de
reproducir la clinica neuroldgica, y que los tratamientos basados en devolver
el deslizamiento normal de los nervios son capaces de mejorar la
sintomatologia de estos. Todo ello refuerza los hallazgos histopatolégicos

de aumento de tejido conectivo a nivel epineural y perineural.??

1.1.5.a. Grados de compresion nerviosa

Existen cinco grados de compresién nerviosa que han sido bien descritos y

tienen una buena correlacion con la histopatologia y la patofisiologia.

Grado I (neuroapraxia): Definida como una lesién de la vaina de mielina sin
afectar al axén ni a su tejido conectivo. Pueden existir dreas de
desmielinizacion segmentaria. Como norma general, se produce un
enlentecimiento de la respuesta eléctrica a través del segmento afectado.
Puede llegar a aparecer una pérdida parcial o total de la sefial a través del
segmento; es decir, el nervio sin la vaina de mielina es incapaz de conducir
correctamente. Este fendmeno es conocido como bloqueo de la conduccidn.
Se puede llegar a producir una disminucién de la velocidad de conduccién, un
aumento de la latencia motora o una pérdida de amplitud de los potenciales
de accién sensitivos, motores o mixtos. Cuando se produce la
remielinizacidn, la recuperacion es completa. La mayoria de pacientes de

STC se incluyen en este grupo.

17 -
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Grado IT (axonotmesis): Existe lesion axonal. En casos leves (pocas fibras
nerviosas lesionadas) puede ser irreconocible por electroneurografia (ENG).
En casos mds severos se afectan primero la amplitud de los potenciales de
accion nerviosa, y no existe un deterioro de la velocidad de conduccién.

Tiene potencial de recuperacion y de recuperacion completa.

Grado ITI: Es una axonotmesis pero con un grado variable de tejido
cicatricial en el endoneuro. Con lesiones mds severas la amplitud es muy
pequefia y la velocidad de conduccion cae por debajo de lo esperado. La
recuperacion neuroldgica tras este tipo de lesién puede ser incompleta. La

ENG es parecida a la del grado IT.

Grado IV: Existe continuidad neuroldgica pero la conduccion se encuentra
completamente bloqueada por tejido cicatricial. No existe posibilidad de

recuperacion.

Grado V (neurotmesis): Existe una seccion completa del nervio, con

disrupcién axonal y del tejido conectivo.

En el STC predominan las lesiones del tipo I. En los casos mds severos
podemos encontrar lesiones del tipo IT o III. Los grados IV y V no son
aplicables a las lesiones por STC. Por ello, en todas las lesiones por
compresién neurolégica cronica del nervio mediano, el potencial de

recuperacion es excelente, si se realiza un correcto tratamiento.!?3
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1.1.6. Etiologia

Las causas del aumento de presion intersticial dentro del canal carpiano
pueden agruparse en cuatro categorias principales: idiopdtico o espontdneo,
factores intrinsecos, factores extrinsecos y sobreesfuerzo. A estas se le
puede afadir una quinta categoria de factores neuropdticos que afectan al
nervio sin aumentar la presidn intersticial. Asi, tendremos las siguientes

categorias:

1.1.6.a. Idiopdtico o espontdneo

Se considera que mds del 50% de los STC son idiopdticos o

espontdneos.”’ !

1.1.6.b. Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos aumentan el volumen dentro del tinel, incremen-

tando la presién intersticial.

° Factores intrinsecos fuera del nervio:

1. Procesos con alteracion del balance hidrico
Embarazo, menopausia, obesidad, insuficiencia renal,
hemodidlisis de larga duracidén, alteraciones tiroideas
(especialmente hipotiroidismo), mixedema, acromegalia,
anticonceptivos orales, insuficiencia cardiaca congestiva,
enfermedad de Raynaud.

2. Procesos inflamatorios
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Artritis reumatoide, gota (por depdsitos de dcido drico a
nivel tenosinovial o de tofos), amiloidosis, pseudogota,
calcificaciones, lupus eritematoso, esclerodermig,
dermatomiositis, infecciones, tenosinovitis inespecificas.

3. Masas fumorales y pseudotumorales
Ganglion, tenosinovitis vellonodular pigmentada, lipoma,
fibroma, hemangioma.

4. Anomalias anatémicas.
Variantes vasculares, mdsculos anémalos.

5. Alteraciones hemorrdgicas.
Hemofilia, enfermedad de Von Willebrand, leucemia aguda,
anticoagulantes, ruptura de aneurisma de arteria mediana
persistente.

6. Lesiones traumadticas.
Traumatismo causante de hemorragia en el TC, lesiones
por inyecciones a alta presidn, cicatrizacion postraumadtica

dentro del tunel.
e Factores intrinsecos dentro del nervio:

1. Lesiones tumorales y pseudotumorales
Neurilemoma, lipofibroma, neurofibroma, neuroma,
sarcoma sinovial.

2. Arteria mediana persistente

Arteria mediana persistente que se trombosa o calcifica.

1.1.6.c. Factores extrinsecos
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Los factores extrinsecos reducen las dimensiones anatdmicas del tinel

del carpo, incrementando la presion intersticial.

e Fracturas agudas de la muiieca y carpo.

e Luxaciones y subluxaciones agudas del carpo.

e Alteraciones crénicas que desarrollen deformidades del carpo.

1.1.6.d. Patrones de sobreuso de la extremidad

El sobreuso ocurre de manera periddica en algunos individuos cuando
realizan ciertas actividades. La clinica, hormalmente, sélo aparece cuando
realizan esa actividad, por lo que se la conoce como STC dindmico. Seria el
caso de pacientes con paresia severa de las extremidades inferiores, como
los lesionados medulares o poliomieliticos, que realizan presiones
continuadas sobre las palmas al realizar las transferencias y usar las
muletas. Un problema similar lo pueden desarrollan los ciclistas. En las dos
dltimas décadas el STC ha sido relacionado con una variedad de trabajos
manuales repetitivos como: carniceros, cajeros, empaquetadores, mecand-

grafos, trabajadores de lineas de montaje y misicos.

1.1.6.e. Factores neuropdticos

El nervio puede estar comprometido por una neuropatia periférica sistémica
0 por una compresion mds proximal, siendo mds susceptible al efecto de una

presion localizada.
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Se consideran como factores neuropdticos: diabetes mellitus, mieloma
mdltiple, alcoholismo (en relacién al déficit de vitamina B), toxicidad por
vitamina, deficiencia nutricional, exposicion a disolventes industriales,
sindrome de vibraciéon mano-brazo, medicacion (litio, betabloqueantes,
sobredosis ergéticos), sindrome del aceite toxico y neuropatia por doble
atrapamiento. Esta dltima se trata de un STC asociado a otra lesién del
nervio mediano por compresion mds proximal durante su recorrido por la
extremidad. Tipicamente, la doble compresién se produce a nivel de las
raices cervicales, del desfiladero tordcico o de la corredera del pronador

redondo.!!

1.1.7. Clinica

La compresion de un nervio periférico mixto produce una isquemia en sus
fibras nerviosas que se manifiesta por dolor y parestesias. Cuando la lesién
nerviosa avanza, se acompafia también de pérdida de sensibilidad y

fuerza.!®

Las parestesias son la forma de presentacion mds habitual y caracteristica
del STC. Descrita como una sensacién de acorchamiento doloroso en los
dedos de la mano, acostumbran a presentarse de madrugada, despertando al
paciente, el cual tiene que mover las manos, frotarlas, o sacudirlas hasta
notar alivio. A medida que evoluciona la enfermedad, dichas parestesias se
presentan con mayor frecuencia, despertando al enfermo cada noche.
También se presentan durante el dia, en relacién con la actividad manual. La
mayoria de los enfermos las describen en todos los dedos de la mano,
aunque un interrogatorio minucioso puede desvelar la ausencia de afectacidn

del territorio cubital. %
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El dolor se localiza preferentemente en la cara palmar de la mufieca, sobre
el lugar de compresién del nervio. Frecuentemente puede irradiarse hacia
distal, siguiendo el territorio de distribucion del nervio mediano, o hacia

proximal llegando al codo, hombro e incluso al cuello. !

La hipoestesia o pérdida de tacto se suele presentar en situaciones mds

avanzadas de la enfermedad. %

Las fibras motoras son mds resistentes a la compresion, por lo que sélo en
estadios avanzados se producird una denervacién muscular, que afecte a la
region tenar, con debilidad a la oposicion y abducion del pulgar. Los
pacientes frecuentemente explican debilidad para el agarre y dificultad
para sostener objetos. También relatan tendencia a la fatiga con las
actividades repetitivas como tocar un instrumento musical o escribir. En
casos graves puede aparecer la atrofia de la musculatura tenar, que se

objetiva en forma de una depresién visible de la eminencia tenar. '

1.1.8. Clasificacion

En funcidén de la rapidez de instauracion de la sinfomatologia se diferencia

en agudo o crénico.

El STC agudo es raro, frecuentemente secundario a un traumatismo, y se
caracteriza por una aparicion rdpida e intensa de los sintomas. Se ha
descrito también en casos de infecciones, enfermedades reumatoldgicas,
problemas hemorrdgicos, quemaduras e inyecciones locales a altas

presiones.™!
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Dado que el STC es una enfermedad que generalmente empeora con el
tiempo, la presentacion crénica ha sido subclasificada en estadio temprano,
infermedio y avanzado, basdndose en los sintomas, hallazgos fisicos y

estudios electrodiagnésticos.

El estadio temprano del sindrome ocurre cuando los sinfomas tienen menos
de un afio de duracion. Los pacientes presentan clinica intermitente de dolor
y parestesias. El factor clave es la ausencia de debilidad muscular. Existen
alteraciones en la latencia sensitiva. Posiblemente existe una isquemia
transitoria epineural y alteracion del transporte axonal, ambos reversibles.
Las diferencias entre el STC temprano y el agudo estriban en el tiempo y la
severidad de los sintomas. La fase temprana se caracteriza por un inicio
gradual de los sintomas en un periodo de semanas a meses. En
contrapartida, el agudo presenta un inicio rdpido de sintfomas severos,
frecuentemente en cuestidon de horas. No existe urgencia en el tratamiento
quirdrgico en esta fase, y su indicacion depende del grado de malestar

individual.

En el STC intermedio la clinica es constante. En la ENG existe una

alteracidn de los valores sensitivos y de la latencia motora distal.

En el STC avanzado existe uha disminucién permanente de la funcion

sensitiva y motora, asi como atrofia de la musculatura tenar.

1.1.9. Diagnéstico

Tiene dos objetivos: verificar la compresién del nervio mediano a nivel de la

mufieca e intentar descubrir la causa subyacente (en caso de existir).

_24.



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 1.1. INTRODUCCION

Tipicamente la neuropatia se sospecha y diagnostica por la historia clinica
de los sintomas caracteristicos, confirmdndose con la ayuda de la

exploracidn fisica y los ENG.

La exploracion fisica consiste en la evaluaciéon de la sensibilidad, la
realizacion de tests de provocacién y la cuantificacion de la fuerza motora.
Los tests de sensibilidad se pueden agrupar en dos tipos. Los que miden la
densidad de inervacién y los test de umbral de sensibilidad. De entre los
tests de densidad el mds conocido es el de discriminacién tdctil estdtica de
dos puntos de Weber, normalmente Util en fases avanzadas del sindrome.
Dentro de los test de umbral estdn el de presion de von Frey con los
monofilamentos de Semmes-Weinstein y el de vibracion, ambos mucho mds
sensibles en estadios iniciales de lesion neuroldgica. Los test de provocacion
mds frecuentemente empleados son: el signo de Tinel, el test de Phalen, la
compresion de Durkan, la compresién del brazo con torniquete neumdtico y
la inyeccidn local de anestésico.”®® El examen motor evalda la fuerza de los

musculos abductor corto y oponente del pulgar.

Los estudios electroneurogrdficos o electrodiagndsticos (EED), cuando se
realizan en los nervios periféricos son conocidos popularmente como
estudios electromiogrdficos (EMG) que, en la actualidad, comprenden los
estudios de conduccién nerviosa (ECN) y la EMG. Los ECN se basan en
estimular el nervio en un drea y detectar la resultante eléctrica en otra,
pudiendo estudiar respuestas sensitivas o motoras. La EMG se basa en el
estudio del musculo y su inervacion. Para ello se coloca una aguja en el
espesor del mdsculo y se obtiene informacion directa del misculo

examinado.
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El pardmetro ENG mds importante para determinar la presencia del STC es
demostrar un retraso en la conduccion de las fibras sensitivas o motoras del
nervio mediano a través de la mufieca, mediante valores absolutos o
comparando con un segmento similar del nervio cubital o radial. Los dos
estudios de conduccién nerviosa sensitiva mds frecuentemente utilizados
son: el potencial de accion nerviosa palmar ortodrémica a través de un
segmento corto (7-8 cm) y el potencial sensitivo antidrémico palmar-
mufieca.’® Dado que el NM es predominantemente sensitivo, no es de
extraifar que estas pruebas demuestren anormalidades antes de que se
alteren los potenciales motores. Aunque de manera menos sensible que los
estudios sensitivos, la medicidon de la latencia motora a través de la mufieca,
con un registro de la amplitud del potencial de accién motora en la region
tenar, nos da una importante informacion de la severidad de la lesidn

herviosa.

La EMG con aguja suele estudiar el mdsculo abductor corto del pulgar,
siendo éste uno de los mds molestos de explorar por aguja. Como la
patologia primaria en el STC es una desmielinizacién focal y no una pérdida
axonal, no suelen producirse alteraciones en la EMG realizada con aguja,
reservdndose ésta para casos de denervacion o sospechas de lesiones mds

proximales.

A pesar de que las ENG presentan falsos positivos y hegativos, en la mayoria
de los trabajos publicados se presentan como el patrén oro del diagnéstico

del STC.

Una vez confirmada la lesién del nervio mediano a nivel del carpo, se debe

descartar la existencia de enfermedades o patologias predisponentes.
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Mediante la historia clinica, la exploracion fisica y el uso de andlisis,
podremos despistar patologias como neuropatias periféricas, diabetes
mellitus, artritis reumatoidea, hipotiroidismo, acromegalia, coagulopatias y
bocio. Si todo ello resulta hormal pero la ENG confirma una polineuropatia,

estardn indicadas nuevas pruebas complementarias.?’

1.1.9.a. El problema diagndstico

Todavia no existe un patron oro para diagnosticar de manera definitiva el
STC ni consenso sobre si el STC es un diagndstico clinico o electroneuro-

grdfico.

El problema diagnéstico clinico estriba en que, con cierta frecuencia, existe
compresion del nervio mediano en muflecas de pacientes asintomdticos, y

que compresiones crénicas moderadas puede que nunca sean sintomdticas.

Por otro lado, los estudios electrodiagnésticos tienen limitaciones.
Resultados normales no descartan STC. En la actualidad, cuando se aplican
las técnicas recomendadas por la Asociacién Americana de Medicina
Electrodiagndstica (AAME),”® la ENG es capaz de confirmar el diagnéstico
clinico de SCC con una sensibilidad mayor del 85% y una especificidad
superior al 95%. Muchos pacientes con una presentacién cldsica del STC
presentan EED normales. También se sabe que los estudios de conduccidn
nerviosa pueden mostrar anomalias sutiles en un 20% de las mufiecas de
personas asintfomdticas. Las pruebas de cribaje en trabajadores industriales
asintomdticos han encontrado un indice superior al esperado de EED
anormales.!™ Los hallazgos ENG a menudo no se correlacionan con la

sinfomatologia de los pacientes. Un extenso estudio multicéntrico examiné
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esta relacion y encontré que existia una gran asociacién entre el grado de
alteracion del EED y los hallazgos clinicos y funcionales de la mano. Sin
embargo, los sinfomas y el dolor no se correlacionan significativamente con
la severidad de las alteraciones EED.®® También es conocido que la
presencia de latencias motoras alargadas pueden revertir incluso un afio
después de la cirugia, a pesar de que los pacientes hayan mejorado
clinicamente. Los resultados son operador dependiente e incluso Ila
secuencia empleada para la prueba puede alterar los resultados.”®® Algunos
autores consideran que estos estudios, ademds de ser innecesarios para el
diagnéstico, tampoco contribuyen a predecir los resultados de la

descompresign, 1011

Por todo esto, existe un creciente interés en el diagnéstico del STC
mediante técnicas de imagen. Este tema serd tratado mds adelante en un
apartado especifico.

1.1.10. Tratamiento

Se puede dividir en conservador y quirdrgico.

1.1.10.a. Tratamiento conservador

Las medidas a adoptar varian dependiendo de las causas de la compresidn
nerviosa. Si existen enfermedades subyacentes como la artritis reumatoide,
la diabetes o el hipotiroidismo se deben tratar las mismas previamente. En
ocasiones se precisa modificar el nivel de actividad (disminuyendo la

intensidad de la misma) o bien su abandono por completo.
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Una ortesis palmar que mantenga la mufieca en posicion neutra es una
medida ampliamente utilizada como tratamiento inicial. Los pacientes las
suelen llevar durante la noche o durante las actividades diarias que
desencadenan la sintomatologia. En el seguimiento, a las seis semanas no se
aprecian diferencias significativas a favor del uso continuado de la férula,
en comparacién con el uso exclusivamente nocturno.??® La posicién neutra de
la muiieca es igual de eficaz que la posicién a 20° de extensién para aliviar
los sintfomas. Parece ser que tras dos semanas de ferulizacion los pacientes
ya experimentan mejoria clinica. Dos estudios aleatorizados en los que se
compara el tratamiento quirdrgico con el tratamiento conservador mediante
férulas, han puesto de manifiesto que el ftratamiento quirlrgico es muy

superior, tanto a corto como a largo plazo.”*#?*

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) son los fdrmacos mds
utilizados en el tratamiento del STC, a pesar de no haberse publicado
ensayos clinicos que avalen su eficacia.'®*?® Parece demostrado sin embargo
que los AINES son menos eficaces que los corticoides orales a dosis
bajas.® En contrapartida, los corticoides orales se asocian a efectos
secundarios negativos en tratamientos prolongados. El empleo de Vitamina
B6 o piridoxina tuvo mucha divulgacion en la literatura de las dltimas
décadas, pero estudios mds recientes no han sido capaces de demostrar o

desestimar su eficacia 912

por lo que, de utilizarse, debe asociarse a otros
tratamientos. Existen publicaciones acerca del empleo de diuréticos como
tratamiento coadyuvante en pacientes afectos de edema localizado, como en

el embarazo, pero su eficacia no ha sido demostrada 1?°

La inyeccidn local de corticoesteroides es una opcién para evitar las

repercusiones sistémicas de los esteroides orales. La infiltracién con
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corticoides dentro o préxima al tinel carpiano produce una mejoria de los
sintomas del 49 al 81%, pero se estima que de un 50 al 86% de los pacientes
infiltrados sufrird una recurrencia de la sintfomatologia.*’ Ademds de la
remision parcial o total de los sintomas, este tratamiento es capaz de
mejorar las alteraciones de los estudios de conduccidn nerviosa sensitiva y
motora en un 62% de los casos, al afio de sequimiento.”® En algunos casos la
respuesta a la inyeccion puede predecir la futura respuesta a la
descompresion quirdrgica, siendo especialmente (til en casos de diagnéstico

complejo como la doble compresién o diabetes.

Aunque cldsicamente se ha recomendado el reposo, existen publicaciones
recientes que aconsejan ejercicios breves e intermitentes de la mano y la
mufleca para restablecer el deslizamiento normal de los tendones y del
nervio y asi reducir la presion intracanal. Los ejercicios descritos por
Totten y Hunter para mejorar el deslizamiento del nervio y los tendones,
tendrian un efecto de “ordefiado”, mejorando el retorno venoso vy

disminuyendo la presién dentro del perineuro 2%

La iontoforesis,”” la laserterapia,??’ la magnetoterapia® y los ultrasonidos

51,177

terapéuticos son otras modalidades de tratamiento que se han aplicado

en el STC, pero su eficacia debe ser mejor contrastada.’?®!°!

En la Revisién Sistemdtica Cochrane del tratamiento del STC realizada el
aifio 2003, concluyen que "son necesarios ensayos controlados aleatorizados,
en los que se comparen tratamientos quirdrgicos y no quirdrgicos en el

STC”.223
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1.1.10.b. Tratamiento quirdrgico

La seccion del retindculo flexor (mediante técnicas abiertas o endoscépicas)
persigue la descompresion del NM. Esta se realiza préxima al gancho del
hueso ganchoso, para proteger las ramas del nervio mediano y preservar un
techo protector para el nervio. No hay ningin estudio aleatorizado con la
suficiente potencia como para dilucidar qué técnica quirdrgica es la optima
en el STC,"® aunque un metaandlisis reciente donde se compara la técnica
endoscopica y la abierta concluye que la liberacién endoscdpica es sdlo
superior en disminuir la sinfomatologia de la cicatriz operatoria y en la
fuerza a las 12 semanas. En contrapartida, la lesién nerviosa es tres veces
mds frecuente con la técnica endoscépica?’® Parece pues, que la
descompresion abierta del nervio mediano todavia se considera el

tratamiento quirdrgico estdndar para el STC.

Se estima que un 50% de los pacientes con STC son tratados

quirdrgicamente.'®

La descompresion abierta del NM produce una mejoria de los sintomas en un
70-98% de los pacientes?® Osterman cifra la resolucién de la
sintomatologia en el 96% de los pacientes intervenidos, con un 84% de
retorno a su empleo habitual."®! Independientemente de la edad del paciente
o la técnica quirdrgica empleada, la mejoria de los sintomas y de los signos
clinicos se produce los primeros seis meses postoperatorios.”” Sin embargo,
la fuerza de la pinza digital y del pufio pueden necesitar mds de seis meses

para recuperarse, y en algunos casos nunca se recuperan.'®
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Existen una serie de indicadores clinicos que se relacionan con un peor
resultado clinico. Estos son: la presencia de ciertas patologias de base
(artritis reumatoide, diabetes, obesidad), la atrofia de la musculatura tenar
(compresion nerviosa severa) y la falta de respuesta a la inyeccién local con
corticoides.?®® Del mismo modo, la presencia preoperatoria de EED normales
o con alteraciones leves, se asocia a peores resultados quirlrgicos en

comparacién a aquellos pacientes con alteraciones mayores.'”

No queda
claro si estos hallazgos representan un error en el diagndstico, se deben a
factores psicosociales o si existen otras alteraciones concomitantes
responsables de la clinica. La alteracion en la EMG con aguja fambién es un

factor de mal pronéstico, ya que las expectativas de recuperacion funcional

son menores.

Los indices de recurrencia o persistencia clinica tras la descompresidn
quirdrgica van desde menos del 1% hasta cifras tan altas como del 25%. Las
causas mds comunes son: la seccién incompleta del retindculo flexor
(incidencia del 1-11%), la proliferacién fibrosa o la cicatrizacion (0,5-1,1%),
la tenosinovitis inflamatoria de los flexores (0,1-0,7%), la regeneracion del
retindculo flexor, la laceracion nerviosa iatrogénica y el atrapamiento de la
rama cutdneo-palmar del NM 2°1#7210212 | q incidencia de la persistencia de
los sinfomas tras una cirugia secundaria de revision oscila entre el 25 y el

91%.%°

1.1.11. Pronédstico

En un estudio reciente se describe la historia natural (clinica y
electrofisioldgica) del STC no tratado en la poblacién general, en un periodo

de 10 a 15 meses. Algunos pacientes mejoran en ausencia de tratamiento. La
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clinica y los EED tienen tendencia a empeorar en los pacientes con poca
afectacidn inicial, mientras que en los casos de mayor afectacidn se tiende a

la mejoria.'®?

Un estudio observacional revela que un 34% de los pacientes con STC
idiopdtico sin tratamiento tienen una remision completa de los sintomas a
los seis meses del diagndstico. Las remisiones clinicas se producen mds
frecuentemente en casos de corta duracién de los sintomas, en pacientes de
menor edad, en mujeres y en el postparto. La afectacion bilateral y la

prueba de Phalen positiva son indicadores de mal pronéstico.'?®

Las alteraciones en los estudios ENG en pacientes asintomdticos, no parecen

predecir la aparicién de sintomas en el futuro.™

Por lo expuesto anteriormente parece que en los pacientes con STC no
existe un empeoramiento inexorable de los sintomas clinicos o de las
alteraciones ENG, aunque son necesarios mds estudios para definir las

poblaciones de riesgo.
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1.2. TECNICAS DE TMAGEN EN EL STC

1.2.1. Radiografia simple

Las radiografias en proyeccion anteroposterior y lateral y la proyeccién
especial para el canal del carpo descrita por Hart y Gaynor,'* pueden poner
ocasionalmente de manifiesto causas éseas de compresién nerviosa como son
las consolidaciones viciosas de fracturas, los osteofitos, las exdstosis, las

calcificaciones, la enfermedad de Kienback, etc.?!®

1.2.2. Tomografia computerizada (TAC)

Los estudios radiogrdficos han sido suplementados o suplantados por la
tomografia computerizada, que puede delinear mejor los contornos dseos y

su relacion con las estructuras nerviosas.

Los primeros trabajos son de Zucker-Pinchoff y cols.?* en 1981,

estudiando ocho mufiecas de caddver.

Los hallazgos mds frecuentemente descritos en el STC son: el
engrosamiento del retindculo flexor, la inflamacion de los tendones

flexores y la hiperplasia sinovial.®”#3127.136.157

A pesar de que esta exploracién también se emplea para la visualizacion del

nervio mediano,’?! su capacidad intrinseca de contraste tisular es limitada y

su uso se ha ido restringiendo al estudio éseo.
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1.2.3. Resonancia magnética (RM)

Los primeros articulos que hacen referencia al uso de la RM para la
visualizacion del nervio mediano en el tinel carpiano aparecen a finales de
los afios 80. En ellos, Middleton y cols.!** y Mesgarzadeh y cols.!381%?
describen la anatomia normal del tdnel vista por RM y presentan

observaciones preliminares en pacientes afectos del STC.

Desde entonces numerosos estudios han examinado el papel de la RM en el
STC, describiéndose varios hallazgos caracteristicos en este tipo de
pacientes. Estos hallazgos incluyen: el aumento de sefial del nervio en las
imdgenes potenciadas en T2, el edema del nervio proximal o distal al punto
de mdxima compresion, el aplanamiento del nervio dentro del tunel, el
abombamiento del retindculo flexor y el engrosamiento de las vainas

tendinosas y de la bursa palmar con aumento de la intensidad de

sefial .82,84,91,102, 140, 144,180

Pasternack y cols.'®® publican en el afio 2003 una revisién sistemdtica de la
literatura mundial para averiguar la capacidad técnica y diagndstica de la
RM en el STC. Seleccionan 13 estudios que recogen un total de 509
mufiecas afectas. Concluyen que los signos de RM mds prometedores en el
STC son: el aumento de la sefial en T2 del nervio, el abombamiento del
retindculo flexor, el incremento del drea de seccion del nervio y el

aplanamiento del nervio dentro del tdnel carpiano.

Ademds de su capacidad diagndstica en el STC, la resonancia magnética

revela, entre otras cosas, cambios significativos en el drea de seccion del
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tdnel carpiano cuando la mufieca adopta posiciones extremas de extension o

de flexién.?38

Por su elevado grado de contraste tisular la RM es, hasta el momento, la

técnica de imagen con mayor valor diagnéstico en el STC.

1.2.4. Ecografia o ultrasonografia (US)

1.2.4.a. Introduccion

El fundamento de la aplicacién de los ultrasonidos en el diagnéstico reside
en la deteccidn y la representacién de la energia aclstica reflejada a partir

de distintas interfases corporales.’

El primer intento significativo de aplicacién prdactica del ultrasonido se

realiza en la buisqueda infructuosa del naufragio del Titanic, en 1912.

Los avances tecnoldgicos en el campo de los ultrasonidos producidos
durante la Segunda Guerra Mundial, dan lugar al desarrollo de SONAR

(Sound Navigation and Ranging).

Su introduccién en el diagnéstico médico se produce en los afios 70.2° Esto
es posible gracias a la llegada de la imagen en escala de grises en 1972,y a
la aplicacion de ordenadores digitales a la imagen ecogrdfica a finales de
dicha década. Estos dos avances conducen al desarrollo de la imagen en

escala de grises en tiempo real tal y como la conocemos hoy en dia.®
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1.2.4.b. Bases fisicas

El sonido es una vibracion mecadnica que se transmite a través de la materia
en forma de ondas y produce variaciones en la presién, la densidad, la

posicidn, la temperatura y la velocidad de las particulas que la componen.

El ndmero de veces que una onda sonora se repite en la unidad de tiempo
determina su frecuencia y se expresa en ciclos por segundo. La unidad
empleada para medirla es el herz o hercio (1 Hz = un ciclo por segundo). Las
frecuencias perceptibles por el oido humano oscilan entre 16 y 20.000 Hz.
Cualquier sonido con frecuencia mayor de 20 kilohercios (kHz) se llama

ultrasonido.?!!

El eco es el fendmeno acustico producido por la reflexion de ondas sonoras
en un obstdculo y consiste en la percepcion de un segmento andlogo, pero

mds débil.

Los términos ecografia, sonografia o ultrasonografia se utilizan en medicina
para designar el método que registra imdgenes producidas por los ecos

provenientes de los tejidos corporales.”!

Las imdgenes médicas habitualmente utilizan rangos de frecuencia de 2 a 15

megahercios (MHz).%

Las ondas de sonido, igual que los rayos X, son formas de transmision de
energia. Los ultrasonidos son emitidos por un transductor o sonday segtn la
forma en que interactdan con la materia permiten la formacion de una

imagen médica.

-38-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 1.2. INTRODUCCION

El sonido requiere materia para su transmision, y la velocidad con que se
transmite a través de ella varia segin su composicién. Cuando el sonido llega

a una interfase entre materiales éste se refleja.

La imagen ecogrdfica utiliza habitualmente la energia reflejada hacia la
fuente de donde procede para producir una imagen. La amplitud de la
energia reflejada es utilizada para generar la imagen convencional con US
mientras que los cambios en la frecuencia proporcionan informacion acerca

del flujo sanguineo.”’

1.2.4.c. Instrumentacion

El efecto piezoeléctrico

Para generar ondas sonoras se requiere un instrumento capaz de producir
vibraciones a frecuencias muy altas. Para ello se recurre a unos cristales
con caracteristicas piezoeléctricas, descubiertos por Pierre y Jacques
Curie en 1880. Estos producen un sonido de frecuencia especifica cuando se
les aplica un pulso voltaico y generan un potencial eléctrico cuando son
comprimidos. Estas propiedades fisicas hacen que sirvan al mismo tiempo de
emisor y receptor de la sefial ultrasénica. Los materiales originales son el
cuarzo y las sales de Rochelle, que han sido reemplazados en los equipos

modernos por circonio y titanio.?!

El haz ultrasénico

El cristal puede generar ondas en dos formas: una en la que la emision es

discontinua, llamada de eco pulsado, que se utiliza en las modalidades A, B 'y
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M, y otra en la que las ondas son continuas, que puede ser empleada en el
método Doppler. En la primera forma el mismo cristal es emisor y receptor,
el pulso es breve quedando después en silencio para recibir los ecos.
Normalmente la emisiéon de ondas ultrasénicas ocupa el 1% del ciclo y el

99% restante estd en disponibilidad de recepcién.®!

Transductores

Constan de uno o mds cristales piezoeléctricos montados en una sonda que
contiene, ademds, conexiones eléctricas, lentes focalizadoras y material

absorbente.

A pesar de que existen diferentes tipos de transductores, la ecografia
musculoesquelética requiere la utilizacion de transductores lineales,

compuestos por una hilera de cristales piezoeléctricos .
Resolucion

La calidad dltima de la imagen dependerd de la resolucion tisular y espacial.
Entendemos por resolucion tisular o contraste como la habilidad de
distinguir diferentes tejidos normales y tejidos normales de anormales. La
resolucion espacial se refiere a la capacidad de describir y distinguir
pequefios objetos que se hallan préximos. Esta, a su vez, puede dividirse en
resolucién axial y lateral. La resolucién axial es la capacidad de distinguir
dos objetos como separados cuando estdn situados directamente uno
encima del otro. Un transductor de alta frecuencia proporcionard una
mayor resolucién axial. La resolucion lateral u horizontal es la capacidad de

distinguir dos objetos como separados cuando estdn localizados uno al lado
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del otro, a la misma distancia del transductor. Fsta depende de la anchura
del haz emitido, que viene implicita en el disefio y caracteristicas del

transductor empleado.®

Cuando un haz de sonido atraviesa un material, una porcién de su energia se
absorbe debido a la friccién y no contribuye a la formacion de la imagen. En
la prdctica médica podemos minimizar esta pérdida modificando Ila
frecuencia del transductor. Si duplicamos la frecuencia del haz de sonido,
la absorcion también se duplicard. Esto es importante cuando se selecciona
un transductor ya que la resolucion espacial es también proporcional a la
frecuencia. Asi, el mejor transductor para un examen especifico es el que,
teniendo una frecuencia mds alta, puede penetrar a la profundidad deseada.

Esto dard lugar a imdgenes con la mayor resolucién espacial posible.®

Imagen

Esta producida por la visualizacion de los ecos regresando al transductor
como elementos fotogrdficos (pixeles), variando en brillo proporcional-

mente a la intensidad del eco.

En el campo del diagndstico clinico se trabaja en modo B, imagen en tiempo
real o en escala de grises. La diferencia en amplitud de las sefiales
reflejadas da lugar a cambios en la intensidad o brillo, generdndose una
imagen bidimensional (2D). Las imdgenes de mayor intensidad son blancas, la
ausencia de sefial se muestra en negro y las sefiales de intensidad
intermedia aparecen como matices de grises. La adquisicién vy
representacion de varias imdgenes por segundo hace que la informacion se

muestre en “tiempo real”.’*’
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1.2.4.d. Ecografia musculoesquelética

En la década de los 90, el desarrollo y la continua mejoria de la tecnologia
ultrasonogrdfica, proporciona los medios para el diagnéstico de una gran
variedad de alteraciones musculoesqueléticas de manera precisa y no
invasiva.' Las aplicaciones de los US en el sistema musculoesquelético se

han extendido rdpidamente y su empleo en el STC no ha sido una excepcidn.

Nervios

Uno de los primeros articulos sobre ultrasonografia de los nervios

206

periféricos lo realizan Solbiati y cols.“”® en 1985. En él se estudia el nervio

laringeo recurrente en caddveres y en pacientes con pardlisis del mismo.

La apariencia sonogrdfica normal de varios nervios periféricos de las
extremidades, incluyendo el nervio mediano, la describe por primera vez

Fornage en 1988.>°

Calleja Cancho y cols.*® describen en 1989 la anatomia normal del tinel
carpiano por ecografia, y discuten la habilidad de la misma para mostrar el
NM en los planos sagital y axial. Desde entonces han aparecido muchos
estudios sobre este tema, logrdndose identificar y realizar un mapa de los
nervios periféricos en las extremidades superiores e inferiores®* que se
han plasmado en libros de texto exclusivos sobre ecografia del nervio
periférico.’®

Con el paso del tiempo, la ecografia de alta definicién (EAD) se ha empleado

con éxito en el estudio de diversas neuropatias: la neuropatia cubital en el
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18,23,42,158 156

codo y en la mufieca,™ la neuropatia radial en la fractura de

25 |205

hdmero,” la neuropatia del cidtico’® o del sura el neuroma de
Morton 7??% |a enfermedad de Charcot-Marie-Tooth, 7813 |a Iepr‘cx,132 la
neuropatia hereditaria con susceptibilidad a las pardlisis por presién®° y las

lesiones nerviosas quirdrgicas.’*'"°

Otra aportacion de la ecografia ha sido la realizada por Massy-Westropp y
cols.** que miden en 40 sujetos normales el drea de la seccién ecogrdfica
del NM en reposo y tras realizar una actividad manual repetitiva. Observan
que el nervio se engruesa inmediatamente tras realizar dicha actividad y

recupera su valor de reposo a los 10 minutos.

Los nervios normales se ven como estructuras tubulares marcadamente
ecogénicas (hiperecogénicas). En la proyeccién longitudinal, la estructura es
fibrilar, similar a la de los tendones. En la proyeccién transversal,
presentan una seccion oval o redonda, ocasionalmente relleno de punteado
ecogénico. Los fasciculos nerviosos aparecen como formaciones quisticas
hipoecoicas rodeadas por un perineuro hiperecogénico. El epineuro estd

compuesto por tejido coldgeno hiperecoico®® (Figura 1.5).

Los sistemas de ultrasonografia corrientes, equipados con transductores
lineales con rangos de frecuencia hasta 15 MHz, han permitido a los
radiélogos visualizar los nervios con gran precision, mostrar su estructura
fibrilar, reconocer anormalidades especificas, diferenciar alteraciones

endo y extraneurales, realizar el seguimiento del nervio afecto!?8129.130131

0
analizar lesiones nerviosas iatrogénicas.’® Sin embargo, existen algunos
problemas cuando examinamos hervios con US. (1) Cuanto mds profundos se

hallan mads dificiles son de visualizar, (2) pueden ser dificiles de distinguir
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cuando se encuentran rodeados por grasa, (3) pueden ser invisibles cuando
se encuentran bajo algin hueso, por efecto de la sombra aclstica, (4) el
campo de visién es pequefio, (5) precisa un correcto posicionamiento del
transductor para lograr que el haz sea perpendicular al nervio, y evitar asi
el artefacto conocido como anisotropia, y (6) se debe evitar la presion en la
piel para minimizar la deformacion artificial de estructuras superficiales

pequefias.®

Tendones

La ecografia es capaz de mostrar con detalle la arquitectura interna del
tenddn. Los tendones normales son homogéneos y altamente ecoicos. Estadn
formados por fasciculos paralelos de fibras coldgenas que se interconectan
entre si y le confieren su ecogenicidad. El ndmero de lineas reflectantes
dentro del tenddén aumenta al hacerlo la frecuencia del transductor .
Gracias a su cardcter dindmico en tiempo real la exploracion permite
estudiar los tendones en fodo su rango de movimiento. A diferencia de los
nervios, los tendones tienen mayor movilidad y anisotropia, lo que permite

diferenciarlos fdcilmente. %

Huesos

El hueso interrumpe el paso del haz de US y la superficie de contacto entre
tejido subcutdneo y hueso es altamente reflexiva, esto hace que se

visualice como una linea continua brillante con una profunda sombra acistica

en la interfase.®
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Fig. 1.5. Apariencia normal de un nervio periférico en sujeto sano. A proyeccion axial y B
longitudinal de ecografias obtenidas a nivel del tinel carpiano. Se aprecia el nervio mediano
(flecha) como una estructura hipoecoica compuesta por mdlltiples fasciculos nerviosos
aneicoicos (puntas flecha), rodeadas por el perineuro hiperecoico. En la imagen B se puede
observar la diferencia de patrones fibrilares entre el NM y los tendones flexores (TF). El

contorno blanco se corresponde al hueso (H).

1.2.4.e. Introduccidn a la ecografia en el STC

Inicialmente la ecografia del tunel del carpo se utiliza para descartar
causas secundarias de compresién neuroldgica: la tenosinovitis, los
gangliones, la sinovitis reumatoidea, el amiloide, los tofos gotosos y otras

lesiones tumorales ocupantes de espacio.*

Buchberger y cols.*® defienden por primera vez en 1991 que la ultrasono-
grafia puede utilizarse para detectar cambios anatomicos en el STC. Un afio
después afirman que los resultados obtenidos son comparables a los
obtenidos por RM.*? Tras estos primeros articulos han proliferado estudios
que tratan de encontrar el criterio diagnéstico ecogrdfico mds preciso en el

STC y validar esta nueva herramienta diagndstica.*0-°097112.193.234.235.237
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Posteriormente se han publicado trabajos que demuestran una buena
correlacidn entre el aumento del drea del NM medido por US y la severidad
de los cambios electromiogrdficos, de manera que cuanto mayor es la
seccion nerviosa, mds alargadas estdn las latencias motoras distales y mds
grave es la afectacién nerviosq310°H012154192229230239 Eotq  misma
correlacion también se ha demostrado mediante EAD en la neuropatia
cubital a nivel del codo.?® Lamentablemente no todos los estudios por la

imagen han sido capaces de detectar este paralelismo.3°4¢237

Tras demostrarse ecogrdficamente el engrosamiento del NM en pacientes
con STC idiopatico, muy recientemente se ha podido constatar ese mismo
engrosamiento en el STC secundario como en el caso de la artritis

reumatoidea.”’

Altinok y cols.,® en el afio 2004, ponen de manifiesto la utilidad diagnéstica
de los US en los casos de STC dindmico, cuyos sintomas aparecen con el
ejercicio y desaparecen en reposo, y en los que frecuentemente los EED
realizados en reposo son anodinos. De manera similar, a finales del afo
2005, se ha demostrado que la EAD es dtil en el diagnéstico del STC en
pacientes con EED negativos, especialmente en estadios iniciales de la

enfermedad.!®

En el afio 2006, y por primera vez, Galea y cols.®? estudian y evidencian la
disfuncién de las fibras simpdticas vasomotoras del nervio mediano usando
ecografia Doppler de onda continua. Su trabajo demuestra una disminucién
de la vasoconstriccién arteriolar en la region inervada por el NM. En este
mismo afo se demuestra la utilidad de la EAD en el andlisis del grosor y de

la velocidad de desplazamiento del tejido conectivo subsinovial en el STC.”
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1.2.4.f. Ecografia del canal carpiano hormal

Como ya se ha comentado anteriormente, la penetracion tisular de los
ultrasonidos disminuye al aumentar la frecuencia de los transductores. Con
transductores de 12 MHz la profundidad de campo puede quedar reducida a

3-4 cm.® Esto hace que el TC sea especialmente accesible a la EAD."

El TC puede ser estudiado mediante cortes ecogrdficos transversales o
longitudinales. Realizados con transductores apropiados, los cortes
transversales permiten la visualizacion simultdnea de todas las estructuras

intracanal.

El techo del tiunel carpiano lo forma la estructura hiperecogénica del
retindculo flexor. Este se extiende proximalmente desde el tubérculo del
escafoides al hueso pisiforme y distalmente del tubérculo del trapecio a la
apofisis unciforme del ganchoso. En su interior encontramos 10 estructuras
tubulares: nueve tendones y el nervio mediano, que pasa por la zona

superficial y radial del canal.

La anatomia ecografica normal del TC varia seguin la zona que estudiemos.
Las superficies dseas se visualizan como lineas hiperecoicas (blancas y
brillantes); y sus referencias serdn esenciales para situarnos y poder

realizar un andlisis cuantitativo del NM.

En el examen de la porcion proximal del tiunel, se deben visualizar
correctamente la apariencia redondeada del hueso pisiforme y la
tuberosidad del escafoides. Distalmente las referencias éseas son la

superficie plana del trapecio y el gancho del ganchoso (Figura 1.6).
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Tdnel proximal:

Tunel distal:
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Fig. 1.6. Seccion transversal del TC normal en un voluntario sano. A niveles de corte B
ecografia a 11 MHz y € esquema a nivel del hueso pisiforme D ecografia y E esquema a
nivel del hueso ganchoso. E: escafoides, S: semilunar, Pi: piramidal, P: Pisiforme, Tz:
Trapecio, 6: gancho del ganchoso NM: nervio mediano, Fcr: tendén flexor radial del carpo,
Te: tendones flexores superficiales y profundos de los dedos, Ac: arteria cubital, Nc:

nervio cubital, ----: retindculo flexor, .....: canal de Guyon.

El tdnel distal es de menor tamafio, debido principalmente a una disminucién
del didmetro latero-medial. El LTC a este nivel estd mds engrosado y tiene

|.2* A este nivel los tendones

un trayecto mds rectilineo que a nivel proxima
son dificilmente diferenciables porque estdn amontonados dentro del

pequefio tinel.

El nervio mediano se visualiza como una estructura fibrilar fina con un anillo
hiperecoico que representa el perineuro. La forma del nervio cambia
durante su recorrido por el tinel. Proximalmente se visualiza como circular,
pasando a ser ovoide o eliptico en su transcurso.**#* Nakamichi y

Tachibana®®*

observan que, cuando se explora todo el nervio a través del
TC, éste tiene una configuracién en reloj de arena (cabeza-cuello-cuerpo),
tanto en sujetos normales como en patoldgicos. La cabeza se localiza bajo el
borde distal del retindculo flexor, el cuello a nivel del gancho del ganchoso

(donde el retindculo es mds grueso) y el cuerpo en el pliegue de la mufieca

(proximal al hueso pisiforme) (Figura 1.7).
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Fig. 1.7. Una configuracién en “reloj de arena” estd presente en el nervio patoldgico y
también, en menor grado, en el nervio normal. En color amarillo un nervio normal y en rosa
uno patoldgico. El engrosamiento patoldgico del NM en el STC viene mostrado por flechas

localizadas en los ejes mayores y menores.

Como referencia, el NM descansa justo por debajo del retindculo flexor y
por encima del tenddn flexor superficial del dedo indice, que se distingue
fdcilmente solicitando al paciente que mueva selectivamente dicho dedo.
Los tendones se diferencian fdcilmente del nervio por su estructura
fibrilar mds grosera, su mayor hiperecogenicidad y su mayor movilidad
durante la flexo-extension de los dedos. Ventral y medialmente al

retindculo podemos encontrar la arteria y el nervio cubital (Figura 1.8).

-50 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 1.2. INTRODUCCION

Vision sagital:

A

Fig. 1.8. Apariencia normal del nervio mediano examinado a nivel de la mufieca. A seccidn
ecogrdfica longitudinal. Se aprecia un NM hipoecoico que descansa justo bajo del
retindculo flexor (puntas de flecha) y superficial a los tendones flexores (TF)
hiperecoicos. Obsérvese que el nervio se angula al entrar en el tinel. R: radio distal, S:
semilunar, G: grande. B Esquema de anatomia de superficie. Nivel ecografia (linea

discontinua).

1.2.4.9. Ecografiaenel STC

Buchberger y cols.**>° demuestran por primera vez mediante ultrasono-
grafia el agrandamiento y la deformidad del NM, describiendo cuatro
hallazgos ecogrdficos caracteristicos que pueden encontrarse en pacientes

con STC:

1. El aumento significativo del drea de seccion del nervio. Principalmente a

nivel del hueso pisiforme, y en menor grado, a nivel del hueso ganchoso.

2. El aumento significativo del ratio de aplanamiento del nervio a nivel del

gancho del ganchoso.
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3. El aumento significativo del ratio de edema del nervio.

4. El abombamiento palmar del retindculo flexor.

Tras esta descripcion inicial, los hallazgos ecogrdficos en el STC y su
precisién diagnéstica han sido extensamente investigados.!'*%°%?7 112 Estos
pueden ser divididos en tres grupos de hallazgos: (1) Los cambios en la
apariencia del NM; (2) los cambios en la apariencia del TC; y (3) los cambios

relacionados con las causas de la compresién.

Los cambios en la apariencia del NM

Independientemente de la causa de la compresion, el NM presenta una

apariencia edematosa en la zona proximal del tinel y se aplana en la distal.

El drea de seccion del NM (A)

El drea de seccidn puede calcularse de dos maneras:

1. Mediante medicidn indirecta.

Se acepta que el perfil del nervio es eliptico y se aplica la formula

matemdtica para el cdlculo de dicha drea:

IT (DAP x DT) DAP= didmetro anteroposterior

4 DT= didmetro transverso

2. Mediante medicion directa.
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Para ello, con calibradores electrénicos del propio ecdgrafo se debe

delimitar el perimetro del nervio (Figura 1.9).

Fig.1.9. Diagnéstico ecogrdfico de STC en una mujer de 43 afios. TC proximal. El drea de
seccidén del nervio mediano (perimetro marcado con la linea roja discontinua) mide 16 mm?,

siendo ésta anormal.

El aumento del drea de seccion o engrosamiento del nervio en la visidn
transversal se considera por la mayoria de los autores el hallazgo

ecogrdfico mds consistente para el diagnéstico de STC?%3°°05385100112131,

193214235237 y se utiliza de rutina en algunos centros.

Sin embargo, como el tamafio del nervio es variable, esto dificulta
enconfrar un punto de corte que diferencie entre el nervio normal y el
patoldgico. Los valores criticos de corte a nivel del hueso pisiforme varian
normalmente entre 9 y 11 mm?2 *°098.230.235.237 papq yelsidag y cols.?*” un
punto de corte de 10,5 mm? tiene en este nivel una sensibilidad diagnéstica

del 89% y una especificidad del 94,7%.
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El Miedany y cols.®® concluyen que para diferenciar entre casos de
controles el mejor punto de corte es de 10,03 mm?, que para diferenciar
entre casos leves y moderados es de 13,03 mm? y que para diferenciar

entre moderados y severos es de 15,02 mm?.

Aplanamiento del NM (Apl)

También conocido como ratio de aplanamiento. Se calcula realizando el ratio
del eje mayor del nervio (didmetro transverso; DT) dividido por el menor

(didmetro anteroposterior; DAP).

DT
Apl = ——
DAP

Los didmetros anteroposterior y transverso del nervio pueden medirse

directamente con el ecégrafo (Figura 1.10).

DT —

ry
NM \\\ DAP
v

Fig.1.10.Esquema que muestra las medidas de los didmetros anteroposterior (DAP) y el

transverso (DT).
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Los ecdgrafos modernos estdn normalmente equipados con un software que
permite realizar fdcilmente estas mediciones con una precisiéon de una

décima de milimetro.

Un valor de este indice superior a 4 se asocia con el STC,?* mientras que
- 50 35,237 .

para otros autores el limite es 3,37 o 3. Paraddjicamente existen

autores que no encuentran diferencias significativas respecto a la poblacién

SGHG.IOO’193’235

Un trabajo interesante es el realizado por Kuo y cols.!® en el que valoran
los cambios en las mediciones por EAD del didmetro transverso, del
didmetro anteroposterior y del drea de seccion del NM en sujetos sanos,
tanto en posicion neutra de la mufieca, como a 15° de extension y a 15° y
30° de flexion. El didmetro AP y el ratio de aplanamiento del NM se
modifican significativamente con las distintas posiciones de la mufieca, a
diferencia de su drea de seccién. Este fenémeno se explica por el hecho de
que cuando se comprime el NM, puede disminuir su DAP e incrementarse el

DT, no modificandose asi el drea.

Ratio de edema (RE)

El ratio de edema se suele calcular dividiendo el drea de seccion del NM a
hivel del hueso pisiforme por esa misma drea a nivel de la articulacion radio-
cubital distal (Figura 1.11). El motivo de este cociente se debe a que el

madximo engrosamiento del NM se suele localizar a nivel del hueso pisiforme.
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Fig. 1.11. Ecografia a nivel de la articulacién radiocubital distal de la misma paciente que

en la figura 1.9. El drea a ese nivel es de 14 mm?, y el ratio de edema es de 1,14.

3335 ¢| RE no ha recibido una

Inicialmente definido por Burchberger y cols.
aceptacién universal. Usando un valor de corte igual o superior a 1,3 Keberle
y cols.”” obtienen una sensibilidad del 100% cuando utilizan un transductor
lineal multidimensional y del 66,7% con un transductor lineal convencional.
Altinok y cols.* consideran que, con este mismo punto de corte, este

pardmetro es el que tiene mayor sensibilidad diagnéstica (72,5%) usando un

transductor convencional.

Severo estrechamiento o muesca del nervio

En cortes longitudinales, el NM puede mostrar un cambio abrupto en su
contorno o muesca, que se localiza justo por debajo de la porcién mds

gruesa del retindculo flexor (Figura 1.12).
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Fig. 1.12. Imagen sagital del NM. Muestra un marcado estrechamiento del nervio bajo el
ligamento transverso. Se aprecia el cambio significativo de grosor del nervio que pasa de
2,7 mm (flechas amarillas) a 1,8 mm cuando el nervio pasa por el segmento mds estrecho

del tunel (flechas rojas). R radio; S semilunar; G grande.

Para algunos autores este hallazgo probablemente sélo se encuentra en

casos severos de STC.

Cambios intraneurales

Los transductores de alta frecuencia pueden mostrar también cambios
intfraneurales como son la reduccion de la ecogenicidad o la desorganizacion
del patrén interno fascicular; probablemente éstos son secundarios al

edema y la fibrosis interna del NM** (Figura 1.13).
En el 2006 Mallouhi y cols.'?® estudian por primera vez mediante ecografia

Doppler-color la alteracién de la circulacién intraneural del NM en el STC.

La existencia de hipervascularizacion en el nervio es para ellos un criterio
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diagndstico ecogrdfico con una sensibilidad del 95% y una especificidad del

71%, siendo estos resultados preliminares muy prometedores.

Fig. 1.13. Imagen longitudinal del nervio mediano (NM) en la mufieca, que se encuentra en
la localizacion anatémica deseada, pero presenta una ecogenicidad menor de la esperada.
Esto es enfatizado por la ecogenicidad de los tendones adyacentes (Te), que se encuentran

inmediatamente profundos a éste. R radio; S semilunar; G grande.

Restriccion de la movilidad del nervio

Los nervios periféricos se deslizan y estrechan durante los movimientos de
la extremidad para acomodarse a los cambios en la longitud de su camino. El
deslizamiento fisioldgico longitudinal del nervio mediano con la flexién de
los dedos y la mufieca ha sido estudiado en vivo y en vitro. En el afio 2000 y
2001 Hough y cols.?® y Dilley y cols.”® desarrollan métodos que les permiten
medir el movimiento longitudinal de los nervios periféricos mediante EAD.
En casos de atrapamiento significativo del NM, este puede perder su

pequefio deslizamiento fisioldgico en sentido proximal-distal.
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Recientemente se ha observado que, ademds del movimiento longitudinal, el
NM puede desplazarse en sentido fransversal o posterior (quedando
entonces englobado entre los tendones flexores) durante los movimientos
de los dedos o la mufieca, en respuesta a los cambios de posicion de los
tendones en el TC. Asimismo, se ha podido demostrar mediante ecografia
que, en el STCy en el dolor de brazo no especifico, existen restricciones en

la movilidad tangencial del NM dentro del t(nel del carpo.”***°

A pesar de que la reduccion de la movilidad nerviosa ha sido demostrada

48,54,74,83,150,224

mediante ecografia en varios trabajos este pardmetro es

todavia muy subjetivo y precisa que los criterios cuantitativos queden bien

definidos.*?

Hasta el presente, los criterios diagnésticos objetivos (que incluyen el
aumento del drea de seccién del NM) tienen un mayor poder discriminatorio
que los subjetivos (como son la ecogenicidad, la morfologia en el perfil o la
posicién del nervio).

(2) Cambios en la apariencia del TC

Abombamiento del retindculo flexor

Se calcula trazando una linea recta desde el tubérculo del trapecio al
gancho del hueso ganchoso (linea T-6) y midiendo en milimetros el
desplazamiento anteroposterior desde borde posterior del retindculo

flexor hasta esta linea (Figura 1.14).
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Fig. 1.14. Cdlculo ecogrdfico del abombamiento del retindculo flexor. Las flechas marcan
el retindculo flexor que normalmente no se desplaza anteriormente mds de 2,5 mm de la
linea T-G que une la tuberosidad del trapecio y el gancho del hueso ganchoso. Este caso

presenta un abombamiento significativo del retindculo.

En personas asintomdticas el retindculo es relativamente plano o presenta
una minima convexidad que se dispone ventralmente a pocos milimetros de

la linea T-6.

El abombamiento del retindculo flexor ha sido estudiado con US como un
criterio diagnéstico del STC, y se considera positivo cuando es superior a 4
mm.*** Recientemente Sarrid y cols.!”® han reevaluado la significacién del
abombamiento palmar del retindculo y, para ellos, un desplazamiento de mds
de 2,5 mm es un criterio diagnéstico con una sensibilidad del 81,3% y una

100

especificidad del 64,3%. Para Keles y cols.™ el valor de corte optimo es de

3,7 mm con una sensibilidad del 71,4% y una especificidad del 55%.

En el afio 2004, Altinok y cols.” realizan un estudio ecogrdfico en poblacién
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asinfomdtica, demostrando que este pardmetro se modifica segin la edad
de la poblacion estudiada, aumentando el grado de abombamiento con la

edad.

(3) Demostracion de causas de compresion

A pesar de que la mayoria de los casos de STC son idiopdticos, la EAD
permite descubrir patologias que causan o predisponen a la compresion: las

33,50,148,151

masas (como el ganglién oculto o el tumor de células gigantes*'), las

tenosinovitis secundarias a enfermedades reumdticas,’***4%? |os depdsitos

de amiloide en pacientes hemodializados® %74

y las variantes anatdmicas
(como la arteria mediana persistente®®® o el NM bifido®®'’®). Sin
embargo, anomalias similares se encuentran casualmente en mufecas

asintomdticas.!*

La presencia de un NM bifido, con una incidencia estimada del 2,8% en

individuos normales, se visualiza ecogrdficamente como un desdoblamiento

del nervio proximal al tinel carpiano®® (Figuras. 1.15 y 1.16).

Fig. 1.15. A Ecografia de un NM bifido (flechas) con una arteria mediana persistente

(Am). B La arteria mediana y la cubital se colorean por efecto del Doppler.
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Fig. 1.16. Imagen intraoperatoria de los dos fasciculos de un nervio mediano (NM) bifido

separados por la arteria mediana persistente (AM).

Por dltimo, citar que la ecografia también se ha propuesto como método

para ayudar en el tratamiento del STC.! Van Vugt y cols.???

y 6rassi y
cols.” realizan biopsias sinoviales e infiltraciones con corticoesteroides en
el TC guiados por US, y otros autores han desarrollado técnicas
minimamente invasivas o endoscépicas de descompresion del canal carpiano

asistidas por Us.95152153.189

1.2.4.h. Sensibilidad y especificidad de los US en el STC

El engrosamiento del NM en el diagnéstico del STC parece ser un factor
sorprendentemente consistente en cuanto a su sensibilidad y su
especificidad. Sin embargo, una interpretacién precisa de esos estudios es
complicada por la dificultad de definir un patrén oro para la enfermedad.
Beekman y Visser®! realizan en el 2003 una revisién critica de la literatura

sobre el diagndstico ecogrdfico del STC, encontrando que los valores
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criticos de corte del drea de seccién del nervio oscilan entre 9 y 15 mm?,
obteniendo sensibilidades del 70-88% y especificidades del 57-97%. En
esta revisién se incluye el trabajo de Duncan y cols.”® donde mencionan que
la especificidad del ultrasonido puede incrementarse cuando se afiade el
criterio de anchura del nervio superior a 4,9 mm. Concluyen que el estudio
cuantitativo del NM es un ftest diagnéstico preciso obteniendo una

sensibilidad del 82% y una especificidad del 97%.!

Posteriormente aparecen mds trabajos que calculan estos valores.

Nakamichi y cols.'*®

observan que, basando el diagndstico en el tamafio del
drea del nervio en un dnico nivel, obtienen sensibilidades del 43 al 57% y
especificidades del 96 al 97%, mientras que, utilizando el valor medio del
drea dentro del tinel (media de las dreas en tres niveles) los resultados
mejoran consiguiendo una sensibilidad del 67% y especificidad del 97%.

7 utilizando la tecnologia ecogrdfica mds

Recientemente, Keberle y cols.
avanzada de transductores (transductor lineal multidimensional de 12
megahercios), encuentran una sensibilidad diagnéstica del 100%. Sin
embargo, estos valores carecen de significacion estadistica dado el escaso
ndmero de pacientes y controles. Wong y cols.,** en un estudio prospectivo
realizado en 195 manos sintomdticas, obtienen unos valores de sensibili-
dad, de especificidad, de falsos positivos y de falsos negativos del 86%,

7 Jas

74%, 11% y 33% respectivamente. Para el grupo de Yesildag
mediciones ecogrdficas en el diagndstico del STC de pacientes sinfomdticos
y con EED positivo son muy sensibles (89%) y muy especificas (94,7%).

239

Ziswiler y cols.>” proponen diferentes puntos de corte para el drea

transversal del nervio para confirmar o descartar la existencia de un STC.
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Por dltimo, en dos recientes trabajos publicados en el afio 2005, Kotevoglu
y Giilbahce-Saglam'® encuentran que el US tiene para el estudio del STC
una sensibilidad del 89%, una especificidad del 100%, un valor predictivo
positivo del 100% y un valor predictivo negativo del 84%, mientras que,
Iannicelli y cols.®° obtienen valores de 96,3%, 77,3%, 98,1% y 63%

respectivamente.

1.2.4.i. Ventajas e inconvenientes de la ecografia

Los estudios por la imagen ofrecen ventajas respecto a los estudios
neurofisioldgicos. Una es que, al no ser invasivos hi molestos para el
paciente, pueden realizarse en nifios o en pacientes que rechacen los EED.
Otra ventaja es que en algunos casos permite visualizar la causa de dicha
compresion neuroldgica (tfumores, sinovitis, hematomas, etc). Ademds, los
US permiten valorar las complicaciones postoperatorias como son la seccién

incompleta del retindculo o el atrapamiento cicatricial del nervio.

Se conoce que la RM es superior a los US para demostrar cambios
patoldgicos en tejidos blandos. Sin embargo, a diferencia de la RM
estdndar, la ecografia tiene algunas ventajas al ser un estudio dindmico en
tiempo real, es relativamente econdmica, es fdcilmente accesible, es
cémoda para el paciente y tiene un periodo de exploracion corto, lo que
permite que pueda ser repetida tantas veces como se considere

oportuno.*?

En cuanto a los inconvenientes, destaca que la precision de los estudios

ecogrdficos depende de la experiencia del médico explorador, pudiendo
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generalizar los resultados sélo entre examinadores entrenados y que hayan

realizado una validacién de sus mediciones del NM.?3°

1.2.4.j. Precisidn y reproducibilidad de los estudios ecogrdficos en el STC

Schmidt y cols.’ estudian la concordancia entre las mediciones de 204
mufiecas realizadas por dos investigadores (objetividad), las realizadas por
el mismo investigador en diferentes momentos (reproducibilidad) y las
realizadas con diferentes equipos ecogrdficos siendo de 96%, 82% y 60%

respectivamente.

Nakamichi y Tachibana (2000),"®* en un ambicioso estudio ecogrdfico que
incluye 201 muiecas afectas de STC y 200 casos controles, realizan dos
pruebas para determinar la fiabilidad de sus mediciones ecogrdficas. En
primer lugar, para determinar la precisién, comparan las mediciones
obtenidas en caddver mediante US o medicién directa, encontrando una
correlacion lineal del 99% para las mediciones de didmetros y del 98% para
las dreas. A continuacién, para valorar la reproducibilidad intraobservador,
repiten las mismas mediciones cinco veces en diferentes dias obteniendo
coeficientes de variacion inferiores al 5% para las variables DAP, DT y A,
resultando la ecografia un método muy preciso para realizar dichas
mediciones. Estos mismos autores, en otro estudio realizado el afio 2002,
obtienen unos coeficientes de variacion para la medicién del drea del NM a
hivel proximal, medio y distal del tinel del 8-10%, del 9-12% y del 8-11%
respectivamente, mejorando ligeramente cuando se repite cinco veces cada

medicién y se considera su media.'™®
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Un estudio similar con caddveres ha sido realizado por Kamolz y cols..*
Comparan las mediciones obtenidas en 40 mufiecas de caddver de manera
directa y mediante ecografia con una sonda de 7,5 MHz. La ecografia
resulta ser un método muy preciso para valorar las dimensiones del NM en
el TC (didmetro dorsopalmar, didmetro radiocubital, perimetro y drea del
nervio y del tinel) sin poderse detectar diferencias significativas en

hinguno de los pardmetros.

Existen otros estudios de reproducibilidad intraobservador. En el de

Duncan y cols. (1999),%°

se observa que las mediciones del drea del NM
mediante el método directo realizadas en muriecas afectas de STC son
“altamente reproducibles” y nunca varian mds de 1 mm? cuando éstas se
repiten. En el de Massy-Westropp y cols.,** se obtiene un coeficiente de
correlacion de las dreas del 95% en los tres niveles de corte y en el de El
Miedany y cols.’® se obtienen coeficientes de correlacién para el drea, el

ratio de aplanamiento y el didmetro anteroposterior del NM del 94%; del

85% y del 88% respectivamente.

Entre los estudios de correlacidn interobservador destaca el realizado por
Wong y cols. ?** que obtienen para las mediciones realizadas en los niveles
proximal, en la entrada y en la salida del tinel coeficientes de 87%, 71%, y

90% respectivamente.

Se han comparado a su vez las mediciones del drea de seccion y del ratio de
aplanamiento del NM realizadas mediante EAD y mediante RM, no
existiendo diferencias estadisticamente significativas entre estos dos

métodos de estudio.>®
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1.3. CONTROL POSTOPERATORTIO EN EL STC

Como en todo lo que se refiere al tdnel carpiano, la comunidad cientifica
también ha mostrado interés por saber cudles son los cambios que se
producen tras la descompresién quirtrgica del NM.®®” Algunas de las
modificaciones postoperatorias pueden detectarse mediante pruebas
complementarias que registran, por ejemplo, los cambios electrofisioldgicos
del NM, los cambios de presién intracanal o los cambios morfoldgicos

locales.

Los primeros estudios tras la descompresién del nervio mediano valoran
mayoritariamente los cambios electrofisioldgicos. Muchos de ellos han sido
capaces de demostrar que las variables de conduccién nerviosa mejoran tras

la cirugia, independientemente de la edad del paciente, 81146202219

Se han realizado estudios electrodiagnésticos intraoperatorios que han
demostrado ya en ese momento, una gran mejoria de la velocidad de
” o 116,228 - . 167 Lo
conduccion nerviosa. Sin embargo, segln Pascoe y cols.,™" la mdxima
mejoria en los ECN se produce a las 4-6 semanas de la descompresidn
quirdrgica, mientras que Mondelli y cols.'*® la obtienen entre el primer y el

sexto meses postoperatorio.

A pesar de que en muchos casos se produce mejoria de la conduccion
nerviosa después de la descompresion del tdnel carpiano, ésta puede

permanecer anormal aunque hayan mejorado los sintomas del
STC 135,146,157,219
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Por todo ello, se acepta que los EED pueden ser (tiles en el control
postoperatorio siempre que exista un examen previo a la cirugia, y se acepta
que la ausencia de cambios o el empeoramiento de las variables
electrodiagndsticas pueden indicar una descompresién inadecuada. En la
prdctica clinica se considera que la conduccion en el nervio mediano a nivel
de la mufieca tiene que haber mejorado de manera significativa a los tres
meses de una descompresién quirdrgica con éxito.”* Sin embargo, Kilmer y
Davis'® consideran que la utilidad de los EED para la evaluacién del tinel

carpiano recidivante no ha sido bien estudiada.

Los cambios de la presidn del canal carpiano tras la cirugia han sido medidos

a corto plazo por varios autores,®976:159.160.186.198

y no es hasta mediados del
2005 cuando investigadores espafioles comunican, por primera vez,
resultados a largo plazo.!”* Estos trabajos demuestran un marcado descenso
de la presién en el TC inmediatamente después de la liberacion quirdrgica,
con normalizacién de la misma. A los dos meses de la intervencidn, la presion
intracanal sufre un ligero aumento que se mantiene a los seis y doce meses

postoperatorios, pero manteniéndose siempre dentro de los limites de la

hormalidad.’!

Garcia-Elias y cols.®* han publicado un ingenioso trabajo donde valoran los
efectos de la seccidn del ligamento transverso del carpo en la dindmica del
arco carpiano transversal. Para ello, clavan una aguja de Kirschner en el
trapecio y otra en el gancho del ganchoso para asi poder observar los

cambios que se producen durante la flexo-extensién de la mufieca.

A continuacion se realiza una revision exhaustiva de la literatura mundial

que trata de los cambios morfoldgicos locales tras la descompresion del
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nervio mediano. Para su mejor comprensién se ordenan en primer lugar
segln la técnica de imagen empleada y en segundo lugar seqgin la fecha de

publicacidn.

1.3.1. Radiografia simple

Gartsman y cols., en 1986,°° realizan un estudio retrospectivo mediante
radiografia simple y observan las modificaciones éseas sufridas en 50
mufiecas de pacientes con seccion del LTC. El aumento medio del arco
transverso del carpo tras la descompresion es de 2,7 mm (un 10,4 % del

total).

1.3.2. Tomografia computerizada

John y cols.”® publican en 1983 que la TAC es capaz de visualizar la

presencia de fibrosis local tras la descompresién del nervio.

Albert Lluch en 1984 realiza un estudio mediante TAC de los cambios
morfoldgicos del TC en 13 pacientes antes y después de la seccion del
ligamento.'?! Observa, por primera vez, un aumento del volumen del TC en el
plano anteroposterior, que es secundario al desplazamiento volar del
retindculo.'?? Este incremento de volumen no se cuantifica, segin el autor,
por la falta de resolucion de esta prueba a la hora de ver correctamente los

limites del ligamento.

Gazzeri y cols., en 1984 %7 y Wilheim y cols., en 1986 2% emplean la TAC en
el diagndstico del STC y subrayan su utilidad en el estudio postoperatorio,

pudiendo diferenciar, segln ellos, entre buenos y malos resultados.
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En 1985 y 1986 Roger y cols.?®'® publican su experiencia en el empleo de la
TAC para el estudio de los cambios estructurales de los huesos del carpo
tras la seccion del LTC, en 34 mufiecas afectas de STC. Sus resultados
muestran un aumento del calibre del TC a los dos y tres meses de la
descompresion.

En otro estudio realizado en 1988, Schmitt y cols.'*

concluyen que el
aumento del volumen del TC es debido, en el 90% de los casos, a un prolapso
palmar de las partes blandas, mientras que el 10% restante es secundario a

un aumento del drea de seccion del arco carpiano.

Dos afios después, Martelli y cols.”?” realizan 28 controles postoperatorios
en 8 casos de curacién y 20 casos de recurrencia clinica (y no al revés como
se cita en los resimenes publicados en inglés). Segln los autores, en todos
los pacientes asintomdticos, el NM se coloca en su lugar habitual, con una
densidad y una morfologia normalizadas a los tres meses de la intervencion.
Los controles de las recidivas se realizan entre los dos meses y los tres
afos, pudiendo demostrar en todos los casos su causa. Por todo esto,
consideran la TAC como una herramienta muy util para demostrar la

etiologia de la recurrencia postoperatoria.

1.3.3. Resonancia magnética

A finales de los afios 80 aparecen las primeras investigaciones por imagen

183184 estudian mediante la reconstruccién

mediante RM. Richman y cols.
tridimensional computerizada de las imdgenes de RM, los cambios en el
volumen y en la morfologia del TC, asi como la nueva disposiciéon de sus

estructuras, antes y después de la cirugia. En 15 mufiecas intervenidas
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encuentran un incremento medio del volumen del 24% y un cambio en la
forma del canal que pasa de oval a circular. Este cambio se produce por un
mayor aumento del didmetro anteroposterior respecto al mediolateral. Otro

hallazgo es que el NM se desplaza palmarmente un promedio de 3.5 mm.

Mesgarzadeh y cols.,'* en 1989, realizan una RM después del tratamiento
quirdrgico a cinco mufiecas (una asintomdtica y cuatro presentan poca
mejoria o recurrencia de los sintomas). En su articulo describen cuatro

posibles etiologias de la falta de curacidn de esos pacientes.

Pierre-Jerome y cols. han publicado varios estudios comparativos de control
pre y postoperatorio por RM.10¢174176.200 En 1991 controlan a 11 pacientes
un mes después de ser intervenidos y a dos pacientes tres meses después
de la descompresion del NM. Para ellos, la modificacién precoz de la
intensidad de la sefial del nervio permite adivinar la lenta recuperacién de
las lesiones nerviosas intrinsecas. Concluyen diciendo que la RM tiene valor
en el control postoperatorio en todos aquellos casos de persistencia o
recidiva clinica. Seis afios después realizan un nuevo estudio controlando,
esta vez, 31 casos de descompresiones nerviosas. El estudio por imagen se
efectda andrquica-mente durante el primer afio postoperatorio, 15 de ellas
en los primeros 6 meses y las 16 restantes entre los 6 y 12 meses
postcirugia. Valoran los cambios en volumen total del tudnel, el volumen de la
mufieca, la intensidad de la sefial del nervio y el tamafio del nervio.
Encuentran que, en un 74% de los casos de STC, el NM estd agrandado
preoperatoriamente, persistiendo el engrosamiento en un 67% de los casos

tras la cirugia.
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7 en 1993, realizan un estudio con RM a 9 mufiecas con

Murphy y cols.,”*
persistencia clinica tras la descompresion. Ocho de estos casos son
reoperados, encontrando una buena correlacién entre los hallazgos
quirdrgicos y el estudio por imagen. Para ellos, la RM es una herramienta

sensible y especifica en la evaluacién de la persistencia de compresion

postoperatoria.

Kato y cols.’® en 1994, analizan tan sélo los cambios morfoldgicos sufridos
en el TC de 10 pacientes tras la liberacién endoscopica, hallando que el drea
de seccion del canal se incrementa un promedio del 33%. La RM de control

se realiza en un periodo comprendido entre 1y 38 semanas postoperatorias.

Ese mismo afio Ablove y cols.!' publican un estudio comparativo de los
cambios morfoldgicos sufridos en el NM y el TC de 18 manos intervenidas,
de forma endoscépica o a través de dos mini incisiones. Practican una RM
entre los dos y seis meses postdescompresién. El drea de la seccion
transversal del nervio mediano sufre un aumento postquirdrgico
considerable y su configuracién cambia de plana a oval o de oval a circular en
todos los pacientes. Refieren que se produce un aumento del drea del nervio

secundario a un aumento en el didmetro anteroposterior del mismo.

Mesgarzadeh y cols.,'*

en un articulo de revisién publicado en 1995,
concluyen que la RM puede ser (til en la evaluacién postoperatoria de
pacientes con recurrencia de sintomas, basdndose para ello en sus

experiencias previas.

Ese mismo afio Britz y cols.®® realizan una RM postoperatoria en tres

pacientes con mejoria de su sinfomatologia tras la descompresién del NM.
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Todos presentan normalizacién de la configuracion y de la sefial del NM,

pero en el articulo no describen cudndo se realiza dicha exploracion.

En 1997, Allmann, Horch y cols. publican dos articulos sobre este mismo
tema.®®? Estudian mediante RM 18 mufiecas a los 5-6 meses de ser
intervenidas de STC. Todas ellas presentan mejoria completa o parcial de la
clinica tras la descompresion. En un 94% de los casos disminuye el
aplanamiento distal del nervio y en el 67% de los casos la intensidad de
sefial disminuye mds de un 10%. En contraposicion, sélo un 39% de los
pacientes normalizan sus alteraciones electrofisiolégicas. Por todo lo
anterior, concluyen que la RM puede ayudar a predecir el éxito o fracaso del
tratamiento quirdrgico. Este mismo grupo de cientificos de la Universidad
de Friburgo (Alemania) realizan el afio 2005 otro estudio analizando la
evolucién postoperatoria del NM pero esta vez con la ayuda de la ecografia
de alta definicion.

203 titan tres casos de lesiones

Un afio después, Silbermann-Hoffman y cols.
iatrogénicas del NM tras la descompresion endoscépica del canal en la que

el estudio por RM ofrece un diagndstico muy preciso del tipo de lesién.

Cudlip y cols.*® realizan, en el 2002, un estudio prospectivo en 30 pacientes
con STC, correlacionando la clinica, la electrofisiologia y los hallazgos por
RM antes y a los tres meses de la descompresion del canal. Tras la cirugia,
detectan cambios en la configuracion del nervio en todos los casos. Los
principales hallazgos incluyen: la reduccién del tamafio del nervio a nivel
proximal (radio distal y hueso pisiforme) y el aumento a nivel distal (hueso

ganchoso) y la disminucién del aplanamiento del nervio a nivel distal.
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Wu y cols. 2 en el 2004, publican un estudio retrospectivo donde revisan
41 RM de muiiecas con sospecha de recidiva de STC. El trabajo carece de
RM preoperatoria y no establece el tiempo franscurrido entre la
intervencion y la RM. Refieren que sélo el engrosamiento proximal del nervio
y la presencia de fenosinovitis o de masas locales son signos de RM que
pueden ayudar en el diagnéstico de recurrencia del STC, siendo la presencia
del engrosamiento postquirdrgico del NM a nivel del hueso pisiforme el

signo mds indicativo de recurrencia de STC a pesar de su baja sensibilidad.

Ese mismo afio, Borisch y cols.?” presentan un control postoperatorio en 10
pacientes a los que se les ha realizado la descompresion y una plastia de
alargamiento del retindculo flexor. Comprueban un aumento estadistica-
mente significativo del volumen del TC, con un desplazamiento palmar del

NM.

1.3.4. Ecografia o ultrasonografia

El primer trabajo que realiza control ecogrdfico postoperatorio del STC se
publica en 1993 por Buchberger y cols.** En su trabajo “el valor de la
ecografia de alta definicion y de la RM en el diagndstico y seguimiento del
STC" realizan un control mediante ecografia de alta resolucion a 72
mufiecas tras la descompresion. A 20 de ellas se les practica ademds una
RM. Los controles se realizan entre los 6 y 24 meses tras la cirugia. Los
estudios ecogrdficos demuestran una normalizacién del aplanamiento del
hervio en el 97% de los casos (66 de 68 casos) mientras que el edema sélo
se resuelve en el 34% (24 de 72 casos). Concluyen que la hormalizacién del

aplanamiento del nervio es un excelente indicador del éxito quirdrgico,
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asocidndose la persistencia de aplanamiento con la recurrencia o la
persistencia de la compresion.

En posteriores articulos de revisign®40130131

se menciona que la ecografia
es capaz de mostrar las mejorias postoperatorias del NM, aunque no todos
documentan el origen de tal afirmacién, que con gran probabilidad es el
trabajo de Buchberger y cols..>*

Lee y cols. 12

en el afo 1999, valoran seis nervios previamente
descomprimidos y con recurrencia de la sintomatologia. Refieren que la EAD
tiene mayor capacidad que la RM para valorar una estructura pequefia como
es el NM y sus sutiles cambios postoperatorios, recomendando el uso de la

EAD en el seguimiento postoperatorio del STC.

Peer y cols.'’® publican en el afio 2001 su experiencia con ecografia de alta
definicidn para el estudio postoperatorio de lesiones de nervios periféricos.
En su estudio revisan 18 lesiones iatrogénicas de nervios periféricos en
diferentes localizaciones de las extremidades. Concluyen que esta prueba
puede compensar las limitaciones de los EED en el manejo postoperatorio de
estas lesiones contribuyendo en la decision de realizar una revisién

quirdrgica temprana.

Ese mismo afio Kamolz y cols.*® tras realizar un estudio de la precisién de
los US, apuntan que éstos nos podrian ayudar en la evaluacion de la eficacia
de la liberacién del TC y que podrian ser un método muy dtil para observar

la evolucion y las recurrencias del STC.

-75 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9458 6 INTRODUECTON

En el afo 2003, Beekman y Visser realizan una revision critica de la
literatura mundial existente sobre la ultrasonografia como método
diagnédstico en el STC. Una de sus conclusiones es que no existen estudios
que comparen sistemdticamente los hallazgos ecogrdficos preoperatorios y
postoperatorios en pacientes con STC, recomendando estudios prospectivos
que relacionen los cambios ultrasonogrdficos y el efecto del tratamiento a
largo plazo.?! Esta misma recomendacién la repiten un afio después en su
nuevo articulo de revisién.?? Posteriormente publican, por primera vez en la
literatura cientifica, un estudio prospectivo donde se muestra la evolucion
neuroecogrdfica del nervio cubital atrapado a nivel del codo y tratado de

manera conservadora o quirdrgica.?®

El Miedany y cols.”® publican en el afio 2004 un estudio prospectivo para
evaluar el valor de la EAD en el diagndstico del STC. Realizan un control
clinico, ecogrdfico y neurofisioldgico preoperatorio en 96 mufiecas afectas
de STC. Cuarenta y siete de ellas son intervenidas y a un nimero
indeterminado de éstas, que presentan recurrencia de sintomatologia
postoperatoria, se les realiza una ecografia de control, detectando edema
intersticial dentro del canal y tenosinovitis local. Concluyen que la EAD es un
método fiable para el seguimiento de la respuesta al tratamiento quirdrgico
del STC.

Ese mismo afio, Bianchi y cols.** y Hochman y Zilberfarb”

revisan el papel
de la ecografia de alta definicién en las neuropatias por compresién. Los
primeros reconocen, entre otros méritos, el papel de los US en la evaluacion
de la recurrencia de los sintomas tras la liberacion del STC. Para ellos la

ecografia es capaz de demostrar la seccion incompleta del retindculo

flexor, la fibrosis perineural postquirdrgica y, cuando se realiza un estudio
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dindmico, las adherencias del NM a estructuras vecinas. Para Hochman y
Zilberfarb los US pueden utilizarse para evaluar el TC tras la intervencion,
pero pueden estar limitados por la cicatrizacién quirdrgica circundante.

! evallan en el 2005 los cambios morfoldgicos del NM tras la

Lee y cols.™
division del LTC en 10 pacientes con STC bilateral mediante EAD. El control
se realiza de manera preoperatoria y a los ocho meses de la intervencién. A
nivel proximal no encuentran cambios significativos, pero a nivel del hueso
pisiforme y gancho del ganchoso demuestran un incremento significativo en
el volumen del nervio a expensas de un incremento en el grosor del nervio
simultdneamente en los didmetros AP y T. Ninguno de los ratios de
aplanamiento en los fres niveles estudiados se modifica de manera

significativa tras la cirugia. Para ellos la EAD es una herramienta (til en la

evaluacion del curso postoperatorio.

El-Karabaty y cols. (de la Universidad de Friburgo)® presentan en el 2005
un estudio realizado con EAD donde evaltan los cambios morfolégicos del
NM tras la descompresion endoscépica. En su estudio valoran sélo los
cambios en el ratio de aplanamiento del nervio, y lo hacen a las dos semanas
y a los tres meses postoperatorios. A pesar de presentar una serie muy
reducida (10 casos), con una poblacion mal definida, sin un grupo control, y
emplear un transductor de tan sélo 7 MHz, afirman que a diferencia de los
pardmetros electrofisioldgicos, los cambios morfoldgicos del NM vuelven a
la hormalidad tempranamente tras una descompresion quirdrgica con éxito,
y que la ecografia de alta definicién es un método excelente y fdcilmente
accesible para evaluar de manera objetiva los resultados quirdrgicos

tempranos.
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En resumen, parece que existen cambios morfoldgicos en el NM tras su
descompresion quirdrgica en el STC. Sdlo los estudios postoperatorios
realizados mediante RM o EAD han sido capaces de demostrar estos
cambios en la configuracion del nervio tras su descompresion. Los articulos
cientificos que tratan este tema son escasos en nimero, heTer‘ogéneos en el
disefio y metodoldgicamente criticables. Como defectos metodoldgicos mds
destacables cabe citar el gran porcentaje de estudios retrospectivos, la
ausencia de grupo control, la inconcrecion y variabilidad del tiempo de
seguimiento postoperatorio, la falta de apoyo cientifico de algunas de las
afirmaciones realizadas y el nimero reducido de casos. Por otro lado, los
resultados obtenidos son dificiles de interpretar pues son muy variables y
en ocasiones totalmente opuestos, independientemente del tipo de
exploracién practicada. Asi, existen trabajos que demuestran la
normalizacién de la intensidad de sefial en la secuencia T2 del nervio, con

disminucién de ésta respecto a la preoperatoria®’®®?

y trabajos que
defienden que ésta no cambia'* o que se comporta de manera diferente
seqlin la zona del nervio estudiada.*® Otros estudios demuestran un aumento

del volumen del NM tras la cir‘ugia,l'111

mientras que frabajos parecidos

sostienen que el nervio mediano no cambia de tamafio'’* o, paradéjicamente
o 34,127,236 pp 4 I :

que disminuye. Mdés dificil de interpretar son los resultados de

Cudlip y cols.*® que sostienen que el volumen del NM disminuye

proximalmente y aumenta distalmente. Cuando revisamos lo que sucede con

el aplanamiento del nervio vemos que, para la mayoria de los autores, se

1,6,30,34,46,52,82

recupera tras la descompresion, mientras que para otros no.'™

Por lo expuesto en el apartado 1.2 de la introduccién, estd demostrado que
el famafio, y quizds también la forma del nervio mediano estdn alterados en

el STC y que estos cambios morfoldgicos tienen importancia en el
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diagndstico del STC mediante cualquiera de las pruebas de imagen (RM o
EAD). Seria légico esperar que, al igual que se produce una mejoria de la
clinica y de los estudios electrodiagndsticos en los pacientes curados del
STC tras la descompresién nerviosa, exista tfambién una mejoria de las
alteraciones morfoldgicas del nervio. En la actualidad, no existe evidencia
cientifica sobre cdémo confirmar mediante EAD el éxito de |Ia
descompresion quirdrgica ni sobre cémo los cambios detectados mediante la
EAD, realizada antes y después de la cirugia, pueden ayudar a predecir los

resultados clinicos.
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A pesar de ser la intervencién mds frecuentemente realizada por los
cirujanos de la mano, los resultados de la descompresion quirdrgica del

nervio mediano no siempre son satisfactorios.

No sabemos a ciencia cierta qué pasa con el nervio tras la cirugia, y lo que
es mds importante, qué relacion tiene con la clinica. Los nuevos
equipamientos para el estudio por la imagen nos permiten valorar el TC y su
contenido con una precisién de 0,1 mm. Nuestra hipétesis de trabajo es que
el nervio mediano sufre unos cambios morfoldgicos como respuesta a la

descompresion quirdrgica.

Para conseguir demostrar esta hipotesis nos planteamos una serie de

objetivos en el presente trabajo:

1) Iniciar en nuestro centro de trabajo el diagnéstico del STC

mediante EAD.

2) Comprobar y cuantificar la eficacia diagndstica de la EAD en el STC

en nuestro dmbito.

3) Establecer unos valores ecogrdficos de referencia que sirvan para

realizar el diagndstico del STC en nuestra poblacién.

4) Analizar y describir la evolucién morfoldgica del nervio mediano

afecto de STC, tras su descompresion.

5) Analizar y describir por primera vez la evolucién morfoldgica de un

nervio mediano afecto de STC y no descomprimido.
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6) Analizar y describir por primera vez la evolucion morfoldgica de un

nervio mediano sano.

7) Establecer, si los hay, criterios ecogrdficos morfoldgicos que
predigan una buena evolucién de la descompresién quirdrgica del

nervio.
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3.1. MATERIAL

3.1.1 Tipo de disefio del estudio

Se ha realizado un estudio prospectivo observacional en el que se
compararon tres grupos de poblacion: pacientes afectos de STC idiopdtico
pendientes de ser intervenidos, pacientes afectos de STC idiopdtico que no

van a ser intervenidos y poblacion sana.

Durante el periodo comprendido entre Enero del 2003 y Diciembre del
2004 se les ha practicado un estudio evolutivo de la morfologia del nervio
mediano a nivel del carpo mediante ecografias de alta definicién seriadas.
Se han cuantificado diferentes variables morfoldgicas del nervio y se han

correlacionado con la evolucién clinica que experimentaban.

3.1.2. Caracteristicas generales de la serie estudiada

La serie global de este trabajo estd formada por 81 personas (126 manos)
que se reparten en tres grupos: casos, controles patoldgicos y controles

sanos.
Es preciso sefialar que nos referiremos normalmente a manos o mufiecas, en
lugar de pacientes o personas, puesto que las manifestaciones clinicas de las

dos extremidades suelen ser distintas en un mismo paciente.

3.1.2.a. El grupo de casos

Se determiné el famafio necesario de la muestra en base a poder detectar
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diferencias entre casos y controles basdndonos en los siguientes supuestos:
varianza “pooled” igual a 5, diferencia entre medidas igual a 2, potencia de

90% y error alfa del 5%. El tamafio estimado fue de 28 pacientes por grupo.

Los casos estaban compuestos por una serie consecutiva de mujeres afectas
de sindrome de tunel carpiano idiopdtico, pendiente de descompresidn
quirdrgica. Todas las pacientes procedian de la unidad de cirugia de la mano,
del servicio de COT del Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII, a
donde eran remitidas para valorar la idoneidad de una descompresidn
quirdrgica del canal carpiano. El periodo de inclusion fueron los afios 2003 y
2004. Ninguna de estas pacientes participé dos veces como caso en el
estudio, aunque su afectacion bilateral fuera tributaria de ello. Todas las
mujeres eran amas de casa o realizaban trabajos que no precisaban

esfuerzos repetitivos de las extremidades superiores.

Cincuenta y seis pacientes consecutivas con sospecha de tener STC fueron
invitadas a participar en el estudio. De este nimero, tres no accedieron a
participar por diferentes motivos personales. Dos pacientes fueron
eliminadas durante el estudio inicial por la sospecha de padecer una doble
compresién. Un caso se elimind del andlisis final después de que los estudios
ecogrdficos iniciales revelaran un nervio mediano bifido. De los 50 casos que
se enrolaron finalmente en el estudio, se produjeron tres abandonos
durante el desarrollo del mismo, uno de ellos motivado por embarazo.
Posteriormente se desestimaron tres pacientes mds por no evidenciarse una
clara curacién tras la descompresion quirdrgica. Quedaron de esta manera

44 pacientes o manos para el andlisis estadistico final.

- 88 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 3.1. MATERIAL Y MéTODO

3.1.2.b. El grupo de controles patoldgicos

Este grupo lo integraban pacientes con idéntica procedencia y caracteris-
ticas que el grupo de casos descritos anteriormente pero que, por algin
motivo, rechazaban o no se les podia realizar la descompresion quirdrgica en
esas fechas. De esta forma se creaban dos grupos idénticos diferenciados
por una sola variable, la realizacién o no de la descompresidn quirdrgica, que

seria la variable independiente de nuestro estudio.

Lo integraban 28 mujeres. Veintidés de ellas tenian afectacion de ambas
manos, y la mano contralateral estaba pendiente de ser intervenida en 21
(pertenecientes al grupo de casos). Las 6 restantes presentaban afectacion
unilateral. Se produjeron tres abandonos del estudio. Uno de ellos se
trataba de la misma paciente que quedé embarazada del grupo casos.

Quedaron asi 26 mufiecas para el andlisis final.

3.1.2.c. El grupo de controles sanos

Dado que nuestro estudio pretendia establecer la evoluciéon morfoldgica del
nervio mediano enfermo, descomprimido o nho, creimos necesario conocer
también la evolucion morfoldgica del nervio sano en ese mismo periodo. Para
conseguir la mdxima homogeneidad de los grupos se reclutaron mujeres
sanas en el mismo periodo y drea de intervencion del estudio, y que ademds
tuvieran una edad y actividad laboral parecida. Asi, el grupo control se
formé a partir de mujeres que acompafiaban a otros pacientes durante su

visita a nuestro centro o por mujeres del propio personal hospitalario.
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Integrado inicialmente por 23 voluntarias (46 manos), tres de ellas fueron
excluidas durante el seguimiento, por los siguientes motivos: embarazo,
cambio de lugar de residencia habitual e incumplimiento de controles,

quedando un total de 40 manos para el estudio final.
En resumen, para el andlisis estadistico final y desarrollo del presente

estudio, se emplearon las 110 manos que siguieron el curso clinico esperado y

completaron fodas las pruebas y controles programados.
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3.2. METODO

3.2.1. Criterios de inclusion de casos y controles

3.2.1.a. Inclusidn de casos y controles patoldgicos

Se definieron unos criterios de inclusion que pretendian conseguir una
poblacion homogénea de pacientes afectos de un sindrome del canal
carpiano idiopdtico, con el mayor grado de certeza cientifica posible, y que

ademds fueran tributarios de una descompresién quirdrgica.

Para ello, en la primera entrevista clinica se les aplicaba un examen
neuroldgico y dos cuestionarios. El primer cuestionario iba dirigido a
conseguir el nivel mds alto de certeza cientifica en el diagnéstico del STC
(anexo 2). El segundo cuestionario pretendia excluir los STC no idiopdticos y

los casos de severidad extrema (anexo 3).

Para conseguir el nivel mds alto de certeza diagndstica en el STC, la
Asociacion Americana de Neurologia recomienda el uso de una combinacion
de hallazgos clinicos y electrodiagndsticos. En nuestro estudio, el
diagndstico definitivo de SCC se otorgaba sélo a aquellos pacientes que
satisfacian todos los criterios de inclusion y exclusion descritos por ellos y
recogidos en el anexo 2, y que ademds presentaban anormalidades en la
conduccién nerviosa atribuibles a patologia exclusiva del nervio mediano
localizada en el segmento del canal carpiano. Dichos pacientes constituirian
una poblacién uniforme de lo que hoy en dia se considera el patrdn oro del

diagndstico de STC.#°
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Pasado este primer filtro, y en la misma entrevista, se seleccionaba a los
pacientes para conseguir una muestra lo mds homogénea posible,
rechazdndose a todos aquellos que presentaran cualquiera de los criterios
resumidos en el anexo 3. Asi, sélo se aceptaban a pacientes mujeres cuya
edad debia estar comprendida entre 25 y 65 afos. A semejanza de muchos
estudios previos sobre STC idiopdtico, los hombres fueron excluidos del
estudio por su baja prevalencia, diferente severidad clinica 'y porque muchos
autores consideran que el STC en el vardn es secundario a traumatismos de
repeticién o sindromes de sobreuso '001#°154175192235 | tiempo minimo de
duracion de la clinica debia ser de 12 meses. Se excluyeron aquellas manos
que presentaban atrofia de la musculatura tenar, pues consideramos que la
afectacion del nervio era muy severa. Se desestimaban también aquellas
pacientes afectas de patologia local de la mano o la mufieca como:
infiltracion local reciente (menos de 60 dias), fracturas de radio y clbito
distal o del carpo recientes, intervenciones locales recientes,
descompresion nerviosa previa, tenosinovitis o tumores locales. Los
antecedentes personales de diabetes mellitus, polineuropatia (alcohdlica,
déficit de vitamina B, etc.)), reumatismo (artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, espondilitis anquilosante), embarazo, tratamiento
con anticonceptivos orales, insuficiencia renal o hipotiroidismo también eran

motivo de exclusion.

La necesidad de practicarles una descompresion quirdrgica se basaba en la

severidad de afectacidn clinica y serd descrita mds adelante.

Ademds de los criterios iniciales de exclusion se eliminaron de la revisidon

final todas aquellas pacientes que no completaron enteramente el estudio,
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asi como aquellas a las que se identificé una causa de compresidn local del

hervio o una variante anatémica del mismo (p.e.: nervio mediano bifido).
A aquellas pacientes que cumplian los criterios de inclusion pero que por
algin motivo, no se les realizaba la intervencién quirdrgica, se les solicitaba

entrar en el estudio como grupo control patoldgico.

3.2.1.b. Inclusion de controles sanos

Este grupo estaba constituido por poblacién asintomdtica para el sindrome
del canal carpiano. Para su inclusién se requeria ausencia de sintomas
compatibles con el STC y una exploracién neuroldgica normal. Se les aplicaba
el mismo cuestionario que a los otros dos grupos (anexo 2) y sédlo se
aceptaban a las que mostraron todos los resultados negativos. Ademds, eran
excluidas todas aquellas mujeres con afecciones sistémicas (reumdticas,
renales o endocrinas) o afecciones locales recientes (artrosis, cirugia o
fracturas) (anexo 3). No se realizé un estudio neurofisioldgico para
descartar un SCC pues se acepté la ausencia total de sintomas como criterio

de salud.

3.2.2. Protocolo aplicado

A las pacientes afectas de STC idiopdtico de intensidad moderada o grave,
se les explicaba todo lo relativo a su enfermedad y la conveniencia de
practicar una descompresién quirlrgica para su curacion, asi como la
realizacién en nuestro dmbito de un estudio cientifico y los pormenores del
mismo. Se las invité a participar en el mismo tras firmar la hoja de

consentimiento informado (anexo 4). Por tratarse de un estudio
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observacional y no de un ensayo clinico, el trabajo no precisé de la

aprobacién del comité de ética de nuestro centro hospitalario.

Una vez i

ncluidas en el estudio, se les asigné un cddigo de identificacion de

seis digitos, y a las pacientes del grupo casos se les programé:

Una ecografia de alta definicion preoperatoria del nervio mediano,
en un periodo mdximo de seis meses desde que se realizd el
estudio neurofisioldgico, y tras un mdximo de cuatro semanas

desde la entrevista clinica.

Descompresion a cielo abierto del canal carpiano, en menos de dos

meses desde la visita médica.

Control clinico a los doce dias de la intervencién para retirar

vendaje y puntos.

Evaluacién clinica y ecogrdfica al mes de la intervencion.

Evaluacion clinica 'y ecogrdfica a los tres meses de la intervencion.

Evaluacién clinica y ecogrdfica a los seis meses de la intervencion.

A las pacientes de los grupos control sano y patoldgico se les realizé el

mismo protocolo, exceptuando el estudio neurofisioldgico en el primero. Al

no practicarse la intervencién quirdrgica, se les programé la que tendria que

ser la pri

meses de
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3.2.3. Estudio electrofisioldgico

Exceptuando los controles sanos, sdlo las pacientes con un estudio
electrodiagndstico compatible con STC moderado o grave eran aceptadas en
el trabajo. El estudio electrofisioldgico se realizé de manera independiente
en el departamento de neurofisiologia de nuestro centro. Fue practicado
por el mismo neurofisidlogo (L.E.6) que empleaba un electromiografo
Medelec Synergy (Oxford Instruments) con técnicas estdndar de
estimulacion supramaximal y electrodos de superficie en el nervio mediano y
cubital. Se equipé al aparato con un sensor de temperatura calibrado y la
electroneurografia se realizé con monitorizacién continua de la temperatura
de la mano. Sélo se aceptaron aquellas ENG en las que la temperatura de

superficie se mantuvo por encima de 31°C durante todo el estudio.®®

Tal como se pacté previamente durante el disefio del trabajo, las pruebas
ENG se hicieron segln las recomendaciones del Comité Asegurador de
Calidad de la Academia Americana de Neurologia (AAN) y la Academia
Americana de Medicina Electrodiagndstica (AAME), procedentes de una
amplia revisién de la literatura practicada en 1993 y ampliada en el

2002.%°
El estudio practicado fue:
1. Velocidad de conduccidn sensitiva (VCS) del nervio mediano a
través de la mufieca hasta el dedo medio, con una distancia de

conduccién superior a 8 cm. La latencia, amplitud y velocidad de

conduccion obtenidas se compararon con el estudio de
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conduccidn nerviosa sensitivo del nervio cubital. Los valores se

expresaron en metros por segundo (m/s).

2. Latencia motora distal (LMD) del nervio mediano de la mufieca a
la eminencia tenar. Recogida de manera ortodréomica en el
musculo abductor corto del pulgar, aplicando la estimulacion en la
mufieca 7 cm proximal al punto de recogida y en el codo. Los

valores se registraron en milisegundos (ms).

Se analizaron también conducciones motoras y sensitivas de los nervios
mediano y cubital contralaterales en todas las pacientes, para excluir una

posible polineuropatia asociada al STC.

En el diagndstico de STC se emplearon valores de referencia procedentes
de validaciones realizadas previamente en nuestra poblacién. Se considera-
ron anormales aquellos valores por encima o debajo de dos desviaciones
estdndar de la media normal en personas de 25 a 65 afios: velocidad de
conduccion sensitiva inferior a 41 m/s y/o la latencia motora distal superior

a4 ms.
La ausencia de potenciales de accién motores o sensitivos era motivo de
exclusidn, pues se consideraba indicador de una afectacion muy severa, con

posibles dificultades a la hora de establecer la curacién.

3.2.4. Evaluaciones clinicas

Las evaluaciones de todas las participantes del estudio, incluyendo la

poblacién sana, se realizaron de la misma manera y por el mismo médico
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(J.ALL.), el doctorando. Para ello se adopté la metodologia empleada por el
Grupo Italiano de Estudio de STC que aplica un cuestionario autoadminis-

trado y una valoracién clinica.'¢?16316%

3.2.4.a. Cuestionario autoadministrado

Se entrego al paciente un cuestionario para que lo contestara horas antes
de la visita y asi evitar posibles influencias del explorador. Los formularios
recogian una serie de preguntas con respuestas dirigidas tal y como disefio
el Grupo de Boston.'* En ellos se evaluaron dos dominios: los sintomas
(SINT) y la funcion (FUN) de la extremidad afecta. Para evaluar los
sintomas se recogian once items basados en el dolor, parestesias,
hormigueo, debilidad y sintfomas nocturnos (anexo 5). La funcion se evaluaba
mediante una escala de ocho puntos, en base a: escribir, abotonarse,
sostener, agarrar, higiene y vestirse (anexo 6). El cuestionario se presenté
en formato de respuesta mdlltiple, con cinco posibles respuestas. La
puntuacion de cada pregunta fue de 1 punto (no afectacién) a 5 puntos
(afectacién mds grave). La falta de respuesta a alguna pregunta se puntud
como O puntos. La puntuacion global de las dos variables se calculé en cada
caso realizando la media de las puntuaciones de los items contestados. A los
pacientes con afectacion bilateral se les solicité que contestaran dos

cuestionarios, uno por cada mano.

3.2.4.b. Valoracién clinica

Una vez entregado el cuestionario, se realizaba una valoracion clinica

registrada en dos variables mds: clinica objetiva (OBJ) y dolor (DOL)
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La variable OBJ tenia 6 categorias:

0/ Asintomdtica.

1/ Parestesias nocturnas solamente.

2/ Parestesias nocturnas y diurnas.

3/ Déficit sensitivo.

4/ Atrofia o déficit motor de la musculatura tenar inervada por el
nervio mediano.

5/ Plegia de la musculatura tenar inervada por el nervio mediano.

La variable dolor fue numérica y se obtuvo empleando una escala analdgica
visual, donde cero indicaba ausencia de dolor y diez el peor dolor que la
paciente pudiera imaginar.”®® Los resultados se recogieron en valores

enteros.

Los resultados de la evaluacién clinica, asi como cualquier incidencia que
pudiera repercutir en el frabajo, se recogieron en un formulario

identificado por el codigo de la paciente (anexo 7).

Todos estos controles nos permitieron por un lado tener una valoracidn
inicial estandarizada de los tres grupos y por otro ver la evolucion
postoperatoria de cada uno de ellos. Esta valoracion se basaba en la
perspectiva del paciente (FUN, SINT y DOL) y en la del clinico (OBJ),
permitiéndonos obtener datos objetivos, fidedignos y validados sobre la

evolucion de dicha patologia.

3.2.5. Estudio ecogrdfico
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Fue efectuado siempre por el mismo radidlogo (A.C.E), especializado en el
campo de la ultrasonografia, evitdndose asi posibles sesgos producidos por
la curva de aprendizaje o por la diferente presion de la sonda sobre la

muheca.

Seis meses antes del inicio del estudio de campo, se realizaron ecografias
de las dos manos para estudiar el canal carpiano de 40 pacientes afectas uni
o bilateralmente de este sindrome. Esto nos permitié eliminar el hipotético
sesgo de la curva de aprendizaje, asi como perfeccionar todos los circuitos

para el correcto desarrollo del trabajo.

El ecografista desconocia cualquier dato clinico o electrofisioldgico de las
pacientes a estudiar. Para ello se solicito a éste que no preguntara sobre la
clinica y a las pacientes que no explicaran sus sintomas durante el examen.
Se empled un ecografo General Electric LOGIC 500 PRO V5 con una sonda
lineal multifrecuencia General Electric LA39 con mdxima penetracién a 8,2
MHz, vision normal a 9,6 MHz y mdaxima resolucién a 11 MHz (siendo ésta la

empleada en nuestro estudio) (Figura 3.1).

Fig. 3.1. Sonday ecégrafo empleados en el estudio.
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La paciente debia acudir al estudio ecogrdfico con un intervalo de reposo de
actividad manual de minimo una hora. De no ser asi los pardmetros morfolé-
gicos del nervio (drea del nervio, ratio de edema y desplazamiento palmar)

podrian haberse visto alterados.?

Se senté a las pacientes en una silla de altura regulable, para que pudieran
posicionar cémodamente el codo flexionado a 90° y la mufieca con 90° de
supinacién y flexiéon neutra. Los dedos se mantuvieron en extensidn
completa y el dorso de la mano apoyada en posicion neutra sobre una
superficie plana (Figura 3.2.). Todo ello con el objetivo de evitar cambios en
la posicion del nervio dentro del canal y asegurar la reproducibilidad del
estudio. El transductor se mantuvo siempre perpendicular a la superficie del

nervio para mostrar su apariencia ecogrdfica de manera éptima.

sttt Catald de la Sawak
spo/fal Universitari
7rragonda Joan YOX\\\

Fig. 3.2 Posicidn estdndar de la extremidad para realizacién de la ecografia.

Se obtuvieron imdgenes axiales del nervio en tres niveles diferentes de la
mufieca que fueron determinados en base a tres referencias éseas: la

articulacién radio-cubital distal (nivel proximal), el hueso pisiforme (nivel
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medio) y la apéfisis unciforme del ganchoso (nivel distal).* Después de
identificar la porcion mds distal de la articulacién radio-cubital, justo distal
a ésta se considerd la entrada al tunel carpiano. Los niveles del hueso
pisiforme y el gancho del ganchoso se determinaban cuando ambos relieves
0seos eran visualizados con la mdxima discriminacién en la pantalla del
ecografo. Todas las imdgenes se guardaron en disco éptico con el cédigo de
la paciente y fecha de la exploracién, con el fin de poder realizar las
mediciones cuantitativas de manera diferida y eliminar de manera absoluta
las posibles influencias generadas durante la exploracion. El examen de cada

mufieca durd aproximadamente cinco minutos.

Dias después el ecografista calculaba, para cada uno de los tres niveles, el
didmetro transverso o medio-lateral (DT), el diametro anteroposterior

(DAP) y el drea de corte axial (A).

Se definié el DT como el eje mayor y el DAP como el eje menor del NM y

ambos se registraron en milimetros.

El drea del nervio mediano se obtenia por medicion directa, dibujando a
mano alzada alrededor del margen del nervio mediante los calibradores
electronicos del ecégrafo. Definimos este margen como el margen fuera de
los fasciculos hipoecoicos del nervio y por dentro de la ldmina hiperecoica.

Su valor se registré en milimetros cuadrados.

Los datos obtenidos se inftrodujeron en una hoja de registro ecogrdfico
identificada con el cddigo de la paciente (anexo 8). Una vez entregada al
investigador principal, éste la completé calculando el aplanamiento del

nervio.
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El aplanamiento o ratio de aplanamiento del nervio se definio como la ratio
del eje mayor (DT) dividido por el menor (DAP) y se dio en una cifra con 2
decimales. En el estudio morfoldgico del presente estudio se analizé la
variacion de este pardmetro en lugar de los cambios en el didmetro
anteroposterior o transverso. Esta metodologia es la que estd
mundialmente aceptada y nos permite comprender de manera mds fdcil qué

tipo de alteraciones morfoldgicas se han producido en el nervio.

Antes de iniciar el trabajo de campo se realizé un estudio de reproduci-
bilidad intraobservador de las mediciones ecogrdficas. Para ello, se
repitieron tres veces todas las medidas ecogrdficas anteriormente

descritas en 10 manos, en diferentes momentos de un mismo dia.

Para el estudio general, a cada mufieca se le realizé cuatro exdmenes
ecograficos. Una de manera inicial y las otras al mes, a los tres meses y a
los seis meses. Solo a aquellas pacientes que realizaron todos los estudios
en las fechas predeterminadas fueron aceptadas para el andlisis estadistico
final. Para la elaboracion del presente estudio se practicaron un total de
581 ecografias del canal carpiano, de las cuales 30 sirvieron para el estudio

de reproducibilidad y 440 para el andlisis estadistico final.

3.2.6 Indicacion quirldrgica

Se basé en el grado de afectacion clinica. Para obtener una muestra
homogénea se indicé la cirugia en aquellos casos que presentaban una
sintomatologia (SINT) y/o incapacitacién funcional (FUN) igual o superior a
2 puntos de media en el cuestionario autoadministrado. En el supuesto de

que estas dos variables fueran menores de 2 pero la variable dolor fuera
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igual o superior a 4, también se indicaria la intervencion. En caso de
indicarse la cirugia pero no cumplir con los requisitos anteriormente

descritos, ese caso nho era incluido en el estudio.

3.2.7. Intervencion quirurgica

En un periodo mdximo de un mes desde la realizacién de la ecografia inicial,
las pacientes del grupo caso fueron intervenidas por uno de los dos
cirujanos acreditados para el estudio (S.D.S. o F.B.R.). Ambos emplearon
idéntica técnica quirdrgica: cirugia ambulatoria, anestesia del plexo
braquial, manguito neumdtico de isquemia sin expresién de la extremidad,
incisién palmar longitudinal hacia cuarto radio sin pasar del pliegue cutdneo

d 120 apertura del

de la mufieca y de aproximadamente unos 3 cm de longitu
canal en su region mds cubital, cierre en un solo plano con Ethilon® 5/0,
vendaje compresivo antebraquial en ligera extension de la mufieca y
liberacion del manguito de isquemia. En ningin caso se realizo

tenosinovectomia, manipulacién del nervio para su inspeccion, neurolisis, o

reconstruccién del ligamento transverso del carpo.

3.2.8. Postoperatorio

La analgesia postoperatoria se realizé con metamizol magnésico, evitando el
uso de antiinflamatorios no esteroideos. Del mismo modo se solicité al grupo
control patoldgico que, de requerirlo, usaran este mismo analgésico durante

el desarrollo del estudio.

Se retird el vendaje y los puntos aproximadamente a los doce dias de la

intervencion, invitdndoles a realizar una actividad progresiva de dicha
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extremidad, autorizdndose una actividad fisica y laboral normal a partir del

mes de la descompresion.

3.2.9. Criterios de curacion del STC

En el andlisis estadistico final sélo se incluyeron a los pacientes del grupo
caso que consideramos curados del STC tras la descompresién quirdrgica.
Para ello consideramos la clinica como patrén oro de la curacidn. Asi, el
doctorando tenia en cuenta la opinion subjetiva de las pacientes y la
evolucién de las variables SINT, FUN, OBJ, DOL. Sélo en los casos que
existia una disociacion entre las variables objetivas y las subjetivas se
realizé un nuevo estudio electrofisioldgico. De persistir dudas sobre la

curacion se opto siempre por eliminar del estudio a la paciente.

3.2.10. Recogida de datos

Todos los valores de los cuestionarios autoadministrados asi como de las
hojas de registro clinico y ecogrdfico de las 110 mufiecas incluidas en el
estudio, fueron recogidos por el doctorando en cada etapa del estudio e
infroducidos en una tabla de datos disefiada a tal efecto mediante el

programa informdtico Microsoft Access 2000°.

3.2.11. Andlisis estadistico

Para valorar la reproducibilidad intraobservador de las medidas ecogrdficas
del drea y de los didmetros anteroposterior y transverso en los tres niveles
de corte, se realizé un estudio de reproducibilidad utilizando el coeficiente

de correlacion intraclase (CCT) para tres mediciones.
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En el andlisis descriptivo se utilizé la media y la desviacion estandar para la
descripcion de variables cuantitativas. Para las variables categdricas se

utilizé frecuencias absolutas y relativas.

El andlisis de la exactitud de las medidas ecogrdficas iniciales del nervio
mediano para la prediccion de patologia se efectué mediante el andlisis de
curvas ROC (Receiver Operating Caracteristic) y del drea bajo la curva. Una
curva ROC nos permite valorar la relacion entre la sensibilidad y la
especificidad de una prueba para diferentes valores de corte, permitiendo
encontrar un punto de corte éptimo para el diagndstico. Segun las curvas
ROC, cuanto mds proxima esté la curva a la esquina superior izquierda de la
grdfica, mds precisa es la prueba a la hora de diferenciar las personas que

estdn afectas del STC de las que no.

Para los puntos de corte de mdxima discriminacion diagndstica se calcularon
valores predictivos positivos, valores predictivos negativos, likelihood ratio
positiva, likelihood ratio negativa y el indice J de Youden o de seguridad
diagnéstica (indice de seguridad), con un intervalo de confianza al 95% (IC

95%).

Se elaboraron grdficas de VPP y de VPN de los puntos de corte diagndsticos

para distintos valores de prevalencia del STC en la poblacion.

La comparacién de variables cuantitativas para comparar grupos se efectué

mediante el andlisis de la varianza (ANOVA).
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Para comparar el cambio entre las medidas iniciales y las de cada punto final
(un mes, tres meses y seis meses) se utilizé el andlisis de la varianza para

medidas repetidas (MANOVA).

La evolucion durante todo el estudio de los pardmetros clinicos vy
ecogrdficos se ha representado mediante grdficas lineales. Para conseguir
una Unica muestra grdfica de la evolucidn clinica se han agrupado las cuatro
variables en un solo valor que va del 1 al 10. El valor uno se corresponde a
ausencia de clinica y el diez a la mayor incapacitacion posible. Para ello se ha
dividido la variable dolor por dos y sumado los valores de las cuatro
variables resultantes, obteniendo una puntuacion comprendida entre 2 y 20

puntos que, para mayor representatividad, fue dividida por dos.

Para la valoracién de la tendencia evolutiva hasta los 3 y 6 meses entre
casos y controles patoldgicos se utilizé el andlisis de la varianza para

medidas repetidas de dos factores.

El nivel de significacién estadistica aceptado fue p<0,05. El andlisis de los

datos se efectud con el programa estadistico SPSS version 12.0.
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4.1. RESULTADOS

4.1. ESTUDIO DE REPRODUCIBILIDAD

Los coeficientes de correlacion intraclase obtenidos mostraron una buena

reproducibilidad de las medidas para los 3 niveles de corte (Tabla 4.1).

Tabla 4.1. Estudio de reproducibilidad intraobservador de las mediciones
ecogrdficas en los 3 niveles de corte.

Proximal Medial Distal

Medicién ecogréfica
ccI p ccr p ccr p

Area nervio mediano 92,7% <0,0001 93,6% <0,0001 88% <0,0001
Didmetro anteroposterior 79,3% 0,002 93,3% <0,0001 96,4% <0,0001
Didmetro transverso 96,9% <0,0001 93,3% <0,0001 96,4% <0,0001

CCI Coeficiente de correlacién intraclase.
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4.2. RESULTADOS INICIALES

4.2.1. Descripcion de la muestra

Se evaluaron las caracteristicas generales de los casos y controles incluidos
en este estudio, agrupando los datos demogrdficos, clinicos y electro-

diagndsticos mds relevantes.

4.2.1.a. Datos demogrdficos

No existieron diferencias estadisticamente significativas en referencia a la
edad de los tres grupos. La media de edad de los casos, controles
patoldgicos y controles sanos fue de 46,7 + 7,2; 48,9 + 8,8 y 49,4 + 8,4 afios
respectivamente (p=0,22) (Tabla 4.2). Su distribucién por grupos edad

también fue equiparable (Figura 4.1).

DISTRIBUCION EDAD

% pacientes

25-29 30-39 40 - 49 50 - 59 60 - 65
Edad (afios)

O casos M controles patoldgicos [ controles sanos

Fig.4.1. Distribucion de la edad por grupos.
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La mano dominante estuvo afecta en 30 pacientes del grupo casos (68,2%),
en 8 de los controles patoldgicos (30,8%) y en 20 de los controles sanos
(50%), existiendo diferencias significativas entre los casos y los controles

patolégicos (p=0,009) (Tabla 4.2).

El porcentaje de manos derechas incluidas en cada grupo fue del 59,1%;
385% y 50% para los casos, controles patoldgicos y controles sanos,
respectivamente, no existiendo diferencias estadisticamente significativas

entre los tres grupos (p=0,3) (Tabla 4.2).

4.2.1.b. Datos clinicos

El tiempo de morbilidad media fue de 4,9 + 3,8 afios para los casos y 4,4 +
3,3 afios para los controles patologicos, no existiendo diferencias

estadisticamente significativas (p=0,5) (Tabla 4.2).

La intensidad media de los sintomas fue de 3,4 + 0,8 para los casos, de 2,3 +
0,5 para los controles patoldgicos y de 1,01 + 0,01 para los controles sanos
(p<0,0001). La media de incapacitacion funcional inicial era de 2,8 + 0,8; 2 +
06 y 1 + O para casos, controles patolégicos y controles sanos,
respectivamente (p<0,0001). El dolor inicial medio fue de 5,4 +2,7; 31+ 2y
0 + 0 (p<0,0001). La clinica objetiva media fue de 2,4+ 0,8;19+08y 0+ 0
(p=0,005) para los mismos grupos. Existen diferencias estadisticamente

significativas en los cuatro pardmetros (Tabla 4.2).

4.2 1.c. Datos neurofisioldgicos

La velocidad de conduccidn sensitiva media fue menor de manera estadis-

- 112 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 4. 2. RESULTADOS

ticamente significativa para los casos respecto a los controles patoldgicos

(314+ 65y 33,8 +6,3m/s respectivamente p=0,04) (Tabla 4.2).

Las latencias motoras distales de los dos grupos fueron de 5,1 + 1,5 ms para

los casos y 4,8 + 1,2 ms para los controles patoldgicos (p=0,4) (Tabla 4.2)

Tabla 4.2. Descripcién de la muestra. Datos demogrdficos, clinicos y
electrodiagnésticos iniciales.

Controles
Caracteristicas Casos +oléaicos Controles sanos Valor P
aracteristica atoldgico alor
(n=44) patolog (n=40)
(n=26)
Edad, afios, media + DE 46,7 + 7,2 489 + 8,8 494 + 8,4 0,22
Mano dominante, n (%) 30 (68,2) 8 (30,8) 20 (50) 0,009°
Mano derecha, n (%) 26 (59.1) 10 (38,5) 20 (50) 0,3
b i6n sint
uracién sintomas, 49 + 38 44 + 33 05

afios, media + DE

Sintomas, media + DE 34 +08 23 +05 101+ 0,01 0,000*
Funcién, media + DE 28 + 0,8 20 + 0,6 10 + 0,0 0,000*
Dolor, media + DE 54 + 27 31+20 00 + 0,0 0,000*
Clinica, media + DE 24 + 08 19 + 0,8 0,0+ 00 0,005%
VCS, m/s, media + DE 314 + 65 338 +6,3 _ 0,042
LMD, ms, media + DE 51 + 15 48 + 1.2 _ 04

@ La comparacidén estadistica que se muestra incluye el grupo de casos y controles patolé- gicos.
DE Desviacién estdndar; n nimero de mufiecas; VCS velocidad conduccién sensitiva; LMD latencia
motora distal; ' p<0,0001; "2 valores estadisticamente significativos.

4.2.2. Resultados ecograficos iniciales

Todos los pardmetros ecogrdficos analizados siguieron una distribucion
normal, por lo que la comparacion de los resultados de los tres grupos se

presenta en la tabla 4.3. como la media + 1 desviacién estandar.

4.2.2.a. Area de seccién del NM
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En el grupo casos la media del drea proximal fue de 10,6 + 2,9 mm?, de 12 +
3,2 mm? a nivel medio y de 10,7 + 3 mm? a nivel distal. En las mufiecas del
grupo control patolégico los valores fueron de 10,8 + 2,2 mm?,de 115+ 2,9
mm? y de 10,2 + 2,1 mm? respectivamente. Muy diferentes fueron las dreas
del grupo control sano que fueronde 79 + 15 mm?,8 + 1,6 mm? y8,1+14

mm? en los mismos niveles de corte (p<0,0001) (Tabla 4.3).

4.2.2.b. Ratio de edema

Fue de 1,1 + 0,2 para casos y controles patoldgicos y de 1 + 0,2, para los

controles sanos (p=0,06) (Tabla 4.3).

4.2 .2.c. Aplanamiento del NM

Obtuvimos un aplanamiento del NM de 3,2 + 0,6 proximalmente, de 3,1 + 0,4
en medio y de 3,2 + 0,5 distalmente para el grupo casos, de 3,1+0,4; 3+0,4
y 3,3 + 0,5 respectivamente para los controles patoldgicos y de 3,2 + 0,5;

31 + 04 y 32 + 05 para los controles sanos (Tabla 4.3).

Tabla 4.3. Comparacion de los pardmetros ecogrdficos del nervio mediano

iniciales.
Casos Controles patoldgicos Controles sanos
Medicién ecogréfica (n=44) (n=26) (n=40) Valor P®
media * DE media + DE media + DE

Area proximal, mm? 106 + 2,9 108 + 2,2 79 + 15 0,000
Area medial, mm? 120 + 3.2 115+ 29 80+ 16 0,000
Area distal, mm? 107 + 3,0 102 + 21 81+ 14 0,000
Ratio edema 11+ 0,2 11 + 0,2 10 + 0,2 0,06
Aplanamiento proximal 32+ 06 31+04 32 +05 0,6
Aplanamiento medial 31+04 30+ 04 31+04 0,7
Aplanamiento distal 32 +05 33 +05 32 +05 0,6

n ndmero de mufiecas; DE Desviacién estdndar; * p<0,0001; * el valor P muestra la comparacién entre
casos y controles sanos.
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En la poblacién sana no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el famafio del NM derecho e izquierdo en ninguno de los

tres niveles de corte (Tabla 4.4).

Tabla 4.4. Comparacién de las dreas ecogrdficas iniciales de nervios
medianos sanos entre muiiecas derechas e izquierdas.

Derecha Izquierda
Medicién ecogréfica (n=20) (n=20) Valor P
media * DE media + DE
Area proximal, mm? 81+15 77 + 15 0,399
Area medial, mm? 83 + 14 79 £ 17 0,485
Area distal, mm? 82 + 14 80 + 14 0,737

n ndmero de mufiecas; DE Desviacién estdndar;

En la poblacién sana ho se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el tamafio del NM dominante y no dominante en ninguno

de los tres niveles de corte (Tabla 4.5).

Tabla 4.5. Comparacién de las dreas ecogrdficas iniciales de nervios
medianos sanos enfre mufiecas dominantes y no dominantes.

Dominante No dominante
Medicion ecogrdfica (n=20) (n=20) Valor P
media * DE media + DE
Areq proxima|lmm2 80 +14 77 + 16 0,528
Area medial, mm? 82 + 13 80 + 18 0,765
Areg disfq|lmm2 81 +14 81+14 0,911

n ndmero de mufiecas; DE Desviacién estdndar;

4.2.3. Valores de corte

Se analizaron mediante curvas ROC los siete valores ecogrdficos del nervio

mediano empleados en nuestro estudio para el diagnéstico del STC. En la

- 115 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9¢52-6 RESULTIADOS 9

figura 4.2 se muestran las curvas ROC con la sensibilidad y la especificidad

para todos los posibles puntos de corte.

CURVAS ROC

A proximal

A medial

A distal
Ratio edema
Apl proximal
Apl medial
Apl distal

Linea referencia

O>X>0OHCH®HNOZMO

= T T T T
0 0,2 0.4 0.6 0.8 1,0

1 - ESPECIFICIDAD

Fig.4.2. Grdfica mostrando las curvas ROC para los 7 pardmetros ecogrdficos analizados.

A drea; Apl aplanamiento.

Las dreas bajo la curva ROC del drea de seccién del nervio mediano a nivel
proximal, medial y distal fueron 0,857 (P<0,0001); 0,885 (P<0,0001) y 0,804
(P<0,0001) respectivamente.

No se pudo determinar mediante las curvas ROC un valor de corte dptimo

para el ratio de aplanamiento del nervio mediano ni para el ratio de edema.

- 116 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 4. 2. RESULTADOS

La dreas bajo la curva fueron de 0,467 (p=0,570); 0,488 (p=0,828); 0,496
(p=0,941) y 0,573 (p=0,205) respectivamente, no teniendo estas mediciones
valor en el diagnéstico del STC. A pesar de ello, estas cuatro variables se
siguieron controlando durante el estudio pues mantenian su capacidad de

evaluar posibles cambios morfoldgicos del nervio mediano.

Considerando sélo el drea de seccién del NM como criterio diagnéstico del
STC, se buscaron los puntos de corte que tuvieran a la vez elevada
sensibilidad y especificidad, encontrando que los valores que mejor
diagnosticaban a los pacientes del STC en la poblacién estudiada eran un
tamafio *9 mm? para el drea proximal, 210 mm? para el drea media y 9 mm?
para el drea distal. La sensibilidad, especificidad, likelihood ratio positivo,
likelihood ratio negativo y el indice de seguridad en el diagndstico del STC

de los diferentes valores se muestran en la tabla 4.6.

Tabla 4.6. Sensibilidad, especificidad, likelihood ratio positivo (LR +), likelihood
ratio negativo (LR -) y seguridad de la prueba para diferentes valores de corte

del drea.
Valor de corte  Sensibilidad Especificidad LR + LR - indice de
mm? % % seguridad
Area proximal
>= 11 41 95 8,3 16 0,4
>z 10 71,4 875 5,7 31 0,6
>= 9 84,3 75 3.4 4,8 0,6
>=8 94,3 475 1,8 8,3 0.4
Area medial
>= 11 62 90 6,3 2,4 05
>= 10 80 85 5,3 4,3 0,7
=9 90 62,5 24 6,3 05
>= 8 97 35 15 12,5 0,3
Area distal
= 11 38 95 77 16 03
>= 10 60 875 48 2,2 05
>= 9 81,4 65 2,3 3,5 0,5
>= 8 914 275 1,3 3,2 0,2

En rojo se destacan los tres puntos de corte escogidos.
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Se calcularon los valores predictivos positivos y negativos de los tres
criterios diagnésticos ecogrdficos para diferentes prevalencias del STC

(Figuras 4.3, 4.4, 4.5).
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Fig.4.3. Grdficas mostrando los VPP y VPN para diferentes prevalencias para el criterio

diagndstico drea proximal > 9 mm?.
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Fig.4.4. Grdficas mostrando los VPP y VPN para diferentes prevalencias para el criterio

diagnéstico drea medial > 10 mm?.
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Fig.4.5. Grdficas mostrando los VPP y VPN para diferentes prevalencias para el criterio

diagndstico drea distal > 9 mm?2.
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4.3. RESULTADOS Y EVOLUCION AL MES

4.3.1 Clinica al mes

Al mes de la intervencion para los casos y a los dos meses respecto al

estudio inicial para los controles, se obtuvieron los siguientes cambios:

A la pregunta subjetiva de si se consideraban curados del STC, un 91% de
los pacientes del grupo casos (42 de 46) contestaron afirmativamente, en

comparacién al 0% de los pacientes del grupo control patolégico (O de 26).

4.3.1.a. Sintomas

En los casos la intensidad media de los sintomas pasé de 3,4+0,8a18+05
(p<0,0001), en los controles patoldgicos de 2,3 + 05 a 2,1+ 05 (p=0,123) y
en los controles sanos de 1,01 + 0,01 a 1,01 + 0,03 (p=0,414) (Figura 4.6.A).

4.3.1.b. Funcién

El grado de incapacitacion funcional pasé, en los casos, de 2,8 + 0,8 a 19
0,7 (p<0,0001),de 2+ 0,6 a 1,9 + 0,5 (p=0,418) en los controles patoldgicos y
de1+0a1,01+0,02 (p=0,317), en los controles sanos (Figura 4.6.B).

4.3.1.c. Dolor

La intensidad del dolor en los casos pasé de 5,4 + 2,7 a 1,4 + 1,3 (p<0,0001),
mientras que en los controles patoldgicos pasé de 31 + 2 a 26 + 16

(p=0,104) y en lo sanos se mantuvo a O (p=1) (Figura 4.6.C).
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4.3.1.d. Clinica objetiva

El grupo de casos pasé de 2,4 + 0,8 a 0,1 + 0,3 (p<0,0001), los controles
patoldgicos pasaron de 1,9 + 0,8 a 1,5 + 0,8 (p=0,046) y los controles sanos
se mantuvieron a O (p=1) (Figura 4.6.D).

Sintomas Funcién
3,5 354
3 34
2,51 254
2 2
15 1,54
1 G
Casos Controles Controles Casos Controles Controles
A patoloégicos sanos B patolégicos sanos
Dolor Clinica objetiva

Casos Controles Controles
0 -
Casos Controles Controles patoldgicos sanos
C patolégicos sanos D
[ Inicial [ ler mes

Fig. 4.6. Representacién grdfica de la evolucién al mes: A sintomas, B funcién, C dolor y D
clinica objetiva, de los 3 grupos de estudio.
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4.3.2. Resultados ecograficos al mes

Los resultados ecogrdficos al mes se desglosan a continuacion.

4.3.2.a. Area de seccién del NM

A nivel proximal la media del drea de seccién del nervio mediano no
disminuyd significativamente en el grupo casos que pasé de 10,6 + 2,9 a 10,1
+ 2,3 mm?(p=0,11), ni en los controles patolégicos que pasé de 10,8 + 2,2 a
10,7 + 25 mm?(p=0,68). En los controles sanos se evidencié un cambio

significativo, pasando de 7,9+ 1,5a 8,6 + 1,9 mm? (p=0,007) (Figura 4.7.A).

A nivel del hueso pisiforme el drea de los casos disminuyé de 12 + 3,2 a 11,1
+ 2,9 mm? (p=0,01), el de los controles patoldgicos se mantuvo igual pasando
de115+29a 115+ 25 mm? (p=0,91) y el de los controles sanos también
aumentd, pasando de 8 + 1,6 a 8,7 + 1,9 mm? (p=0,008) (Figura 4.7.B).

En la zona distal del tinel no se produjeron cambios significativos en
ninguno de los tres grupos. Los casos pasaron de 10,7 + 3a 10,1 + 2,5 mm?
(p=0,12), los controles patoldgicos de 10,2 + 2,1a 10,2 + 2,3 mm? (p=0,89) y
los controles sanos de 8,1 +1,4a 8,3 + 15 mm? (p=0,27) (Figura 4.7.C).

4.3.2.b. Ratio de edema

Respecto al ratio de edema encontramos que se mantuvo pasando de 1,1 +
0,2a11%+0,2 (p=0,39) para los casos, de 1,1 + 0,2 a 1,1 + 0,1 (p=0,56) para
los controles patoldgicos y de 1+ 0,2 a1+ 0,1 (p=0,49) para los controles

sanos (Figura 4.7.D).
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4.3.2.c. Aplanamiento del NM

A nivel proximal el aplanamiento del grupo casos pasé de 3,2 + 0,6 a 3,2 +
0,6 (p=0,68), el de los controles patoldgicos pasé de 3,1+ 0,4 a 32 +04
(p=0,12) y en los controles sanos pasé de 3,2 + 05 a 3,3 + 0,4 (p=0,2)
(Figura 4.7.E).

En la zona media el aplanamiento de los casos pasé de 3,1 +04a29+05
(p=0,14), el de los controles patoldgicos pasé de 3 +0,4a 3,1 +0,4 (p=0,12) y
el de los controles pasé de 3,1 +0,4a 3 +0,5 (p=0,6) (Figura 4.7.F).

En la zona distal del tdnel el aplanamiento del nervio pasé de 3,2 +05 a 3,3
+ 0,6 (p=0,1) en los casos, de 3,3 +0,5a 3,4 + 0,6 (p=0,41) en los controles
patoldgicos y de 3,2 + 0,5 a 3,3 + 0,4 (p=0,2) en los controles sanos (Figura
4.7.6).
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Fig. 4.7. Representacién grdfica de la evolucién ecogréfica al mes: A Area proximal, B Area
medial, C Area distal, D Ratio edema, E Aplanamiento proximal, F Aplanamiento medial y 6
Aplanamiento distal de los 3 grupos de estudio.
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4.4 RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS TRES MESES

4.4 1. Clinica a los tres meses

A los tres meses se consideraron curados el 100% de los pacientes del
grupo caso (46 de 46) y el 0% de los pacientes del grupo control patoldgico

(O de 26). La evolucion desglosada de la clinica fue:

4.4 1.a. Sintomas

En el grupo casos se pasé de 34 + 08 a 1,4 + 0,4 (p<0,0001), en los
controles patoldgicos de 2,3 + 05 a 2,2 + 0,6 (p=0,082) y en los controles
sanos de 1,01 + 0,01 a 1,01 + 0,05 (p=0,285) (Figura 4.8.A).

4.4.1b. Funcién

La incapacitacion funcional media pasé de 2,8 + 0,8 a 1,4 + 0,5 (p<0,0001) en
los casos, de 2+ 0,6 a 1,9 + 0,4 (p=0,388) en los controles patoldgicos y de 1
+0a 1,01+ 0,02 (p=0,157) en los controles sanos (Figura 4.8.B).

4.41.c. Dolor

La intensidad del dolor pasé en los casos de 5,4 + 2,7 a 0,5 + 1,1 (p<0,0001),

mientras que en los controles patoldgicos pasé de 31 + 2 a 25 + 17

(p=0,248) y en los sanos se mantuvo a O (p=1) (Figura 4.8.C).
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4.4.1.d. Clinica objetiva.

Los casos y los controles patoldgicos pasaron de 24 + 08 a 0,1 + 0,2
(p<0,0001) y de 19 + 0,8 a 15 + 0,8 (p=0,029) respectivamente. Los

controles sanos se mantuvieron a O (p=1) (Figura 4.8.D).

Sintomas Funcién
3,5 3,5+
3+ 34
25 25+
24 24
15 15|
14 1
A Casos Controles  Controles sanos B Casos Controles  Controles sanos
patolégicos patolégicos
Dolor Clinica objetiva
61 25+
5,
24
4,
1,54
3,
1,
2
. 0,5
o o
Casos Controles Controles Casos Controles Controles
c patolégicos sanos D patolégicos sanos
[l Inicial [ 3er mes

Fig. 4.8. Representacién grdfica de la evolucién a los 3 meses: A sintomas, B funcién, €
dolor y D clinica objetiva, de los 3 grupos de estudio.
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4.4 2. Resultados ecograficos a los tres meses

4.42.a. Area de seccién del NM

A nivel proximal la media del drea de seccion del nervio mediano del grupo
casos disminuyé significativamente de 10,6 + 29 a 9,7 + 1,9 mm? (p=0,01) y
se mantuvo en los controles patoldgicos y en los controles sanos, pasando de
108 +22all+28 mm? (p=0,66)yde79+15a8,3+2mm? (p=0,07)

respectivamente (Figura 4.9.A).

A nivel del hueso pisiforme el drea de los casos disminuyé
significativamente de 12 + 3,2 a 11 + 2,3 mm? (p=0,004), el de los controles
patolégicos pasé de 115 + 2,9 a 12 + 2,5 mm? (p=0,23) y el de los controles
sanos aumenté significativamente, pasando de 8 + 1,6 a 9,4 + 2,4 mm?

(p<0,0001) (Figura 4.9.B).

En la zona distal del tinel el nervio sélo cambié de manera significativa su
tamafio en las mufiecas intervenidas. Pasé de 10,7 + 3a 9,9 + 2 mm? (p=0,02)
en los casos, de 10,2 + 2,1 a 10,9 + 2,2 mm? (p=0,06) en los controles
patolégicos y de 8,1+ 1,4 a 85 + 1,9 mm? (p=0,12) en los controles sanos

(Figura 4.9.C).

442 b. Ratio de edema

La media de los ratios de edema pasé de 1,1+ 0,2 a 1,1 + 0,1 (p=0,67) para
casos,de 1,1+0,2a1,1+0,2 (p=0,31) para controles patolégicosy de 1+ 0,2
al,1+0,1(p=0,06) para los controles sanos (Figura 4.9.D).

4.4 2 c. Aplanamiento del NM
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A nivel proximal el aplanamiento de los casos pasé de 32 +06 a35+05
(p=0,003), el de los controles patoldgicos pasé de 3,1 + 04 a 3,3 + 04
(p=0,09) y el de los controles sanos de 3,2 + 05 a 3,7 + 0,6 (p<0,0001)
(Figura 4.9.E).

En la zona media el aplanamiento de los casos pasé de 3,1+ 0,4 a 3,3 +£0,6
(p=0,002), el de los controles patoldgicos pasé de 3 + 0,4 a 3,1+ 0,6 (p=0,2)
y el de los controles sanos pasé de 3,1+ 0,4 a 3,4 + 0,4 (p<0,0001) (Figura
4.9.F).

En la zona distal del tdnel pasé de 3,2 + 05 a 3,4 + 0,6 (p=0,02) en los
casos, de 3,3+0,5a 3,4 +0,6 (p=0,44) en los controles patoldgicos y de 3,2
+0,5a3,6 +0,7 (p=0,004) en los controles sanos (Figura 4.9.6).
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Fig. 4.9. Representacién grdfica de la evolucion ecogrdfica a los 3 meses: A drea proximal,
B drea medial, C drea distal, D ratio edema, E aplanamiento proximal, F aplanamiento medial
y 6 aplanamiento distal de los 3 grupos de estudio.
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4.5 RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS SEIS MESES

4.5.1. Clinica a los seis meses

45.1.a. Sintomas

El grupo casos pasé de una sintomatologia media de 34 + 08 a 13+ 04
(p<0,0001), los controles patoldgicos de 2,3 +05a 2,2 + 0,6 (p=0,062) y los
controles sanos de 1,01 + 0,01 a 1,01 + 0,02 (p=1) (Figura 4.10.A).

45.1.b. Funcién

El déficit funcional medio pasé de 2,8 + 0,8 a 1,3 + 0,3 (p<0,0001) en los
casos,de 2+ 0,6 a1,9+0,5 (p=0,21) en los controles patolégicosy de 1+0a
1,01 + 0,02 (p=0,317), en los controles sanos (Figura 4.10.B).

45.1.c. Dolor

Los casos pasaron de 54 + 2,7 a 0,1 + 0,5 (p<0,0001), mientras que los
controles patoldgicos pasaron de 3,1+ 2 a 3,1+ 2 (p=0,267) y en lo sanos se

mantuvieron a O (p=1) (Figura 4.10.C).

4 5.1.d. Clinica objetiva

El primer grupo pasé de 2,4 + 0,8 a 0 + 0 (p<0,0001), el segundo de 1,9 + 0,8
a25+2(p=0,083)y el tercero se mantuvo a O (p=1) (Figura 4.10.D).
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Fig. 4.10. Representacién grdfica de la evolucion a los 6 meses: A sintomas, B funcion, C
dolor y D clinica objetiva, de los 3 grupos de estudio.
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4.5.2. Resultados ecograficos a los seis meses

4.52.a. Area de seccién del NM

A nivel proximal la media del drea de seccion del nervio mediano del grupo
casos pasé de 106 + 29 a 102 + 2 mm? (p=0,23) y aumentd
significativamente en los controles patoldgicos y en los controles sanos, que
pasaron de 108 + 22 a 11,3 + 24 mm? (p=002)yde 79+ 15a8,6 +19
mm? (p=0,02) respectivamente (Figura 4.11.A).

En la zona media el drea de los casos pasé de 12 + 3,2 a 11,3 + 2,3 mm?
(p=0,068), el de los controles patoldgicos aumentd significativamente de
115+29a12,6 + 2,8 mm? (p=0,02) y el de los controles sanos también
aumentd significativamente pasando de 8 + 1,6 a 9,4 + 1,8 mm? (p<0,0001)
(Figura 4.11.B).

En la zona distal del tdnel el nervio pasé de 10,7 + 3 a 105 + 2,3 mm?
(p=0,6) en los casos, de 10,2 + 2,1 a 11 + 2,6 mm? (p=0,04) en los controles
patoldgicos y de 8,1 + 1,4 a 8,7 + 1,6 mm? (p=0,01) en los controles sanos

(Figura 4.11.C).

45.2.b. Ratio de edema

Pasé de 1,1 + 02 a 1,1 + 0,1 (p=0,38) para casos, de 1,1 + 0,2 a 11+ 0,1
(p=0,06) para controles patolégicosy de 1+ 0,2a 1,1+ 0,1 (p=0,06) para los

controles sanos (Figura 4.11.D).
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45.2.c. Aplanamiento del NM

A nivel proximal los aplanamientos aumentaron de 3,2 + 0,6 a 3,6 + 0,6
(p<0,0001) en el grupo casos, de 3,1 + 0,4 a 3,3 + 0,4 (p=0,09) en el de los
controles patoldgicos y de 3,2 + 05 a 35 + 0,6 (p=0,02) en los controles
sanos (Figura 4.11.E).

En la zona media el aplanamiento de los casos aumenté de 3,1 + 04 a 3,3 +
0,6 (p<0,0001), el de los controles patoldgicos pasé de 3 + 04 a 3,1 +04
(p=0,09) y el de los controles sanos pasé de 3,1 + 0,4 a 3,1 + 05 (p=0,7)
(Figura 4.11.F).

En la zona distal del tinel el aplanamiento del nervio aumenté de 3,2+ 05 a
3,3 + 0,6 (p<0,0001)) en los casos, pasé de 3,3 + 0,5a 3,5+ 0,4 (p=0,06) en
los controles patoldgicos y aumenté de 3,2 + 0,5 a 3,4 + 0,4 (p=0,04) en los

controles sanos (Figura 4.11.6).
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Fig. 4.11. Representacién grdfica de la evolucidn ecogrdfica a los 6 meses: A drea
proximal, B drea medial, C drea distal, D ratio edema, E aplanamiento proximal, F
aplanamiento medial y 6 aplanamiento distal, de los 3 grupos de estudio.
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4.6. EVOLUCION CLINICA Y ECOGRAFICA

4.6.1. Evolucion clinica durante el estudio

La evolucion de todas las variables clinicas fue muy similar. Su
representacion de manera independiente generé graficas casi idénticas que
complicaba la comparacién de datos por lo que, tal y como se describe en el
apartado 3.2.11, éstas 4 variables se promediaron y se han representado en
este apartado como un dnico valor medio. La clinica media de los casos pasé
de ser inicialmente 5,65 a 2,25 al mes postoperatorio, 1,57 a los tres meses
y 1,32 a los seis meses. En los mismos periodos, los controles patoldgicos
tuvieron una clinica media de 3,8; 3,4; 3,4 y 4. Los controles sanos presen-

taron una puntuacion de 1,01 durante todo el estudio (Figura 4.12).

EVOLUCION CLINICA

5 O\

rd

CLINICA
I

2
1 = -\f &

Inicial T 1r mes 3er mes 6° mes

TIEMPO

—@— casos —&— controles patologicos —M— controles sanos

Fig. 4.12. Grdfica de la evolucién clinica de los 3 grupos durante todo el estudio. La flecha

roja indica el momento de la descompresion.
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4.6.2. Evolucion ecografica durante el estudio

4.6.2.a. Area de seccién del NM

El drea de seccidén del nervio mediano varié durante el estudio. Para facilitar

la comprensidn de ésta variacion se represento grdaficamente los cambios de

la media de cada grupo, junto con su intervalo de confianza 95% (IC 95%).

La evolucidn del drea de seccidon proximal del nervio mediano durante todo el

estudio se muestra en la figura 4.13.

EVOLUCION AREA PROXIMAL
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% 11 —— )
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@ |
) V

8 — J—

. -
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Inicial T ler mes 3er mes 6° mes

TIEMPO

Fig. 4.13. Grdfica de la evolucién ecogrdfica del drea proximal durante todo el estudio.

Las lineas gruesas muestran la evolucién de la media y las franjas coloreadas su intervalo

de confianza 95%. @ Casos A confroles patoldgicos Jj controles sanos.

de corte diagndstico T momento de la descompresion.
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Al realizar el andlisis de tendencias entre los casos y los controles
patoldgicos obtenemos que a nivel proximal no existen diferencias de

tendencia a los tres meses del estudio (p=0,09), ni a los seis meses (p=0,11).

La evolucidn del volumen del nervio a nivel medial se muestra en la figura

4.14.
" EVOLUCION AREA MEDIAL
A

13 19 , -
< 12 >——
£ ) N
< 11 < =
0 . o - °
flO e o e e
3 - g
R 9 ~
< r:---_--___________---"'_—-----"""i; a

8 1 -

L
7
Inicial T ler mes 3er mes 6° mes

TIEMPO

Fig. 4.14. Grdfica de la evolucién ecogrdfica del drea medial durante todo el estudio. Las

lineas gruesas muestran la evolucidon de la media y las franjas coloreadas su intervalo de

confianza 95%. @ Casos A controles patoldgicos [ controles sanos. punto de

corte diaghédstico T momento de la descompresion.

A nivel medial las tendencias de los nervios fueron significativamente

diferentes a los tres y seis meses (p=0,01 y p=0,005 respectivamente).

La figura 4.15 muestra la evolucion de los valores medios a nivel distal. A
ese hivel las tendencias también presentaron diferencias significativas a los

tres y seis meses (p=0,01y p=0,03 respectivamente).
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Fig. 4.15. Grdfica de la evolucién ecogrdfica del drea distal durante todo el estudio. Las
lineas gruesas muestran la evolucién de la media y las franjas coloreadas su intervalo de
confianza 95%. @ Casos A controles patoldgicos B controles sanos. - - - punto de

corte diaghdstico T momento de la descompresion.

4.6.2.b. Ratio de edema

El ratio de edema del nervio fue muy estable durante todo el estudio. El
intervalo de confianza 95% no ha sido representado por resultar

ininteligible debido al solapamiento de las franjas (Figura 4.16).
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Fig 4.16 Grdfica de la evolucién ecogrdfica del ratio de edema durante todo el estudio. La

flecha roja indica el momento de la descompresion.

4.6.2.c. Aplanamiento del NM

Las variaciones del aplanamiento del NM en la zona proximal, medial y distal
estdn representadas en las figuras 4.17, 4.18 y 4.19 respectivamente. Por
motivos similares a los referidos en el ratio de edema, se ha obviado la
representacion grdfica del IC 95% y sélo mostramos la evolucién de la

media de los valores.
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Fig. 4.17. Grdfica de la evolucion ecogrdfica del aplanamiento proximal durante todo el

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresién.
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Fig. 4.18. Grdfica de la evolucion ecogrdfica del aplanamiento medial durante todo el

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresién.
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EVOLUCION APLANAMIENTO DISTAL
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Fig. 4.19. Grdfica de la evolucion ecogrdfica del aplanamiento distal durante todo el

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresidn.

- 145 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO
Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9456-6 RESULIADOS °

- 146 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009

B . DISCUSION

5.1. ESTUDIO DE REPRODUCIBILIDAD

5.2. RESULTADOS INICIALES

5.3. RESULTADOS Y EVOLUCION AL MES

5.4, RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS TRES MESES
5.5. RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS SEIS MESES
5.6. EVOLUCION CLINICA Y ECOGRAFICA

5.7. CARACTERISTICAS Y DISENO DEL ESTUDIO



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 5.1. DISCUSIéN

5.1. ESTUDIO DE REPRODUCIBILIDAD

La precisién de las mediciones ecogrdficas ha sido cuestionada por algunos
autores, especialmente en la porcién mds distal del tinel**'° La revisién de
la literatura existente, desarrollada en el capitulo 1.2.4.j. de la introduccidn,
demuestra que este método de estudio es preciso, pero a la vez es operador
dependiente. Por ello hemos querido conocer la reproducibilidad de las
mediciones en nuestro medio. Tras unos meses de prdctica en el manejo
diagnéstico del STC con esta modalidad de estudio por la imagen, las
mediciones del NM con EAD han resultado ser altamente reproducibles, con
coeficientes de correlacién intraclase proximos al 93%. Estas cifras son
similares a las encontradas por otros autores (95% Nakamichi y Tachibana,

95% Massy-Westropp y cols.),***

siendo muy satisfactorias para los
objetivos del presente frabajo. No se han realizado estudios de
reproducibilidad interobservador de nuestras mediciones porque todas las

ecografias han sido realizadas por un dnico radiélogo.

En una de sus mdltiples publicaciones sobre EAD y el sindrome del tunel
carpiano, Nakamichi y Tachibana™ recomiendan repetir varias veces cada
medicién ecogrdfica y promediar los valores obtenidos para aumentar la
reproducibilidad del estudio, que en su serie pasa de ser aproximadamente
de 90% con medicién dnica a 95% con medicion mdltiple. Nuestros
resultados preliminares con medicién Unica obtienen ya una reproducibilidad
préxima al 93% desestimdndose la complejidad sobreafiadida de realizar una
medicion mdltiple. Creemos que la pequefia diferencia de reproducibilidad
entre los estudios puede ser debida a que ellos emplean una sonda de 5-10

MHz, ligeramente menos sensible que la empleada por nosotros. Por otro
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lado, cuando revisamos la literatura vemos que el sistema de medicidn unica

es ampliamen‘re GC€p'|'CldO.3'52'100'103'110’230'235
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5.2. RESULTADOS INICIALES

5.2.1. Descripcion de la muestra

5.2.1.a. Datos demogrdficos

La media de edad de las pacientes caso es de 46,7 + 7,2 afos y la de los
controles patoldgicos y sanos de 489 + 88 y 494 + 8,4 afos
respectivamente, no existiendo diferencias significativas entre los tres

grupos.

El andlisis de la distribucion de las diferentes poblaciones segin la edad
permite ver que los tres grupos se distribuyen de manera similar, con un
claro predominio de pacientes entre 40 y 59 afios (84% de los casos, 76%
de los controles patoldgicos y 80% de los controles sanos). En este aspecto
nuestra muestra se corresponde bien con las frecuencias de prevalencia

57,173,209

descritas por otros autores, con picos mdximos de frecuencia entre

los 40 y 60 afios.

Se ha producido una diferencia estadisticamente significativa no deseada,
con un predominio de manos dominantes en el grupo casos respecto al grupo

de controles patoldgicos (68,2% frente a 30,8%, p=0,009).

La proporcion de muiecas derechas e izquierdas incluidas en los 3 grupos es
similar siendo la afectacién de la mano derecha del 59,1%; 38,5% y 50%

para casos, controles patolégicos y controles sanos, respectivamente

(p=0,3).
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Cuando analizamos las mufiecas de la poblacion sana vemos que no existen
diferencias estadisticamente significativas del drea del NM entre mufiecas
derechas e izquierdas en ninglin nivel de estudio (p=0,399, p=0,485 y
p=0,737), ni entre muiiecas dominantes y no dominantes (p=0,528, p=0,765y
p=0,911). Estos datos coinciden con la mayoria de estudios
previos.”8#3%%37.239 gin embargo, Lee y cols.!’? observan una mayor drea en
los NM de manos dominantes. En su articulo no se especifica si la diferencia
encontrada entre las dreas es estadisticamente significativa, tan sdlo se
cita que en un 84% de los controles sanos la mano dominante fiene mayor
drea que la no dominante. En el presente estudio el NM de la mano
dominante es mayor que el de la no dominante en un 40% de los casos, a
nivel proximal, en un 50% de los casos a nhivel medial y en un 35% a nivel
distal, siendo su tamafio en el resto de casos igual o menor que la no

dominante.

El grado de obesidad de las pacientes incluidas en el presente estudio no ha
sido registrado ni analizado porque las pacientes consideradas como obesas

tienen dreas de seccién del NM similares a las de las delgadas.”®?%°

5.2.1.b. Datos clinicos

El tiempo medio de afectacion clinica hasta la inclusién en el estudio es
parecido para los dos grupos afectos del STC, no existiendo diferencias
significativas entre ambos (4,9 + 3,8 afios para los casos y 4,4 + 3,3 afos

para los controles patoldgicos).

Analizando individualmente cada uno de los cuatro pardmetros clinicos que

determinan la gravedad de afectacion clinica y comparando entre si los tres

-152 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 5.2. DISCUSIéN

grupos, se aprecia que todos son estadisticamente diferentes con una
p<0,0001. La intensidad media de los sintomas es de 3,4 + 0,8 para los casos,
de 2,3 + 05 para los controles patoldgicos y de 1,01 + 0,01 para los
controles sanos. La media de incapacitacién funcional inicial es de 2,8 + 0,8;
2 + 06 y 1+ O para casos, controles patoldgicos y controles sanos,
respectivamente. El dolor inicial medio esde 5,4+ 2,7, 31+2y0+0vyla
clinica objetiva media es de 2,4 + 0,8; 1,9 + 0,8 y O + O para los mismos
grupos. En cada una de las cuatro variables los pacientes caso tienen una
mayor afectacién que los controles patoldgicos y, ldgicamente, estos dos

grupos tienen una mayor afectacién que los sanos.

5.2.1.c. Datos neurofisioldgicos

La velocidad de conduccion sensitiva es ligeramente menor en los casos que
en los controles patoldgicos (31,4 + 6,5y 33,8 + 6,3 m/s, p=0,04), mientras
que las latencias motoras distales de los dos grupos son equiparables (5,1 +
15y 48 + 1,2 ms). Esto implica un deterioro ligeramente superior de la

funcidn electrofisioldgica del NM en las pacientes caso.

Creemos que las diferencias significativas detectadas entre el grupo casos
y el grupo control patoldgico son debidas al método de seleccion aplicado. La
dnica variable que debe diferenciar estos dos grupos es la realizacion o no
de la intervencion quirdrgica. Desafortunadamente, nosotros no hemos
controlado dicha variable. Todas las pacientes nos son remitidas para ser
intervenidas dada la gravedad de sus sintomas, y no consideramos
éticamente aceptable retrasarles dicho procedimiento mds de ocho meses
para que puedan entrar a formar parte del grupo control patoldgico. De este

modo, el grupo control patoldgico no se ha constituido por la aleatorizacion
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del tratamiento, sino por el hecho de que la operacién pueda ser realizada
en ese momento o no, condicionando, entre otras cosas, el nimero final de
mufiecas patoldgicas que ha sido de 26. Mientras cinco pacientes (una de
ellas con afectacion bilateral) han retrasado la descompresion por motivos
laborales o sociales, las otras veinte pacientes no han sido intervenidas
porque presentaban afectacion bilateral de las manos y la mano
contralateral estaba pendiente de ser intervenida, formando parte del
grupo de casos. En la prdctica diaria los pacientes con afectacion bilateral
prefieren intervenirse primero de la mano que mds les invalida, ya sea por
ser la mano que usan mds habitualmente o por ser la que mas clinica les
produce, dejando la mano menos afecta o la que consideran menos Gtil para
ser intervenida posteriormente. Creemos que este Ultimo factor es el
responsable principal de las diferencias encontradas entre casos vy
controles patoldgicos, con un menor nidmero de mufecas incluidas, menor
porcentaje de afectacién de la mano dominante, menor severidad de la
clinica inicial, menor incapacitacién funcional, menos dolor, menor afectacion
objetiva y mayor velocidad de conduccion sensitiva, en este Ultimo grupo. A
pesar de estas diferencias, y gracias a la rigurosa seleccién de las pacientes
conseguida mediante la aplicacion estricta de todos los cuestionarios
descritos en el apartado 3.2. de metodologia, se ha conseguido una poblacién
que consideramos muy homogénea, hecho que se confirma en el andlisis

posterior de los resultados ecogrdficos iniciales.

5.2.2. Resultados ecograficos iniciales

Como era de esperar, las ecografias iniciales de los dos grupos de mufiecas

afectas del STC (casos y controles patoldgicos) no presentan ninguna
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diferencia significativa en cuanto a dreas, ratio de edema o aplanamientos

del NM.

Cuando se comparan los valores ecogrdficos de las mufiecas afectas del STC
con las sanas, si que aparecen diferencias significativas en varias

mediciones, que detallamos a continuacion:

5.2.2.0. Area de seccién del NM

Existen diferencias significativas del drea de seccidn transversal del nervio
entre los pacientes afectos del sindrome del tinel carpiano y los que no lo
son (p<0,0001), siendo mayor en los nervios enfermos respecto a los sanos
en cualquier nivel estudiado (drea de casos, controles patoldgicos y
controles sanos respectivamente a nivel proximal: 10,6 + 29; 10,8 + 22 y
7,9 + 15 mm?; a nivel medial: 12+ 32;11,5+29y 8 + 1,6 mm? y a nivel
distal: 10,7 + 3; 10,2 + 2,1y 8,1 + 1,4 mm?), produciéndose el mayor edema

a nivel del hueso pisiforme como ya sefialaban otros autores.?3>°°

Las diferencias halladas en el tamafio del drea de seccién concuerdan con la
mayoria de los estudios previos, especialmente si las comparamos a nivel del
hueso pisiforme. Asi, encontramos que, en series recientes como la de Sanz-
Reig y cols., el drea es de 14,5 + 58 y de 8,7 + 2,1 mm? para casos y
controles sanos,' en Iannicelli y cols. de 14 + 1,5y 8,3 + 0,03 mm?;?° de
12,2+ 45y7,9+25mm? para Keles y cols.;'® de 15,3 + 6,2y 6,9+ 0,7
mm? para Kotevoglu y cols.;'® de 14,9 + 47 y 7,8 + 1,6 mm? para Yelsidag
y cols.;?3”" de 10,3+ 2,4 y 6,8 + 1.5 mm? para Altinok y cols® y de 13,2 +
37y8,6 +1mm? para Kele y cols.;*® siendo estos datos parecidos a otras

series 33:354050,53105112154.193.239 | ¢ yqpiacién entre las diferentes series la
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atribuimos a las mdltiples e insalvables diferencias en la metodologia
aplicada. Sin embargo, todos coincidimos en sefialar que el nervio mediano

afecto de STC tiene mayor drea de seccion que el sano.

5.2.2.b. Ratio de edema

Los tres grupos analizados tienen un ratio de edema inicial prdcticamente
idéntico (1,1 + 0,2 para nervios afectos de STCy 1 + 0,2 para sanos), por lo
que este criterio no es vdlido para el diagndstico de STC. La ausencia de

validez diagnéstica de este pardmetro hallada en nuestro estudio avala la

gran cantidad de autores que no lo emplean24,52,53,79,85,98,100,103,104,110,113,155,192,

214224230234235.237.239 on contraste con el escaso nimero de autores que lo

consideran diagndstico cuando su valor es igual o superior a 1,3.3333%%7

5.2.2.c. Aplanamiento del NM

El valor del ratio de aplanamiento del nervio mediano en el tinel carpiano es
casi idéntico en los tres grupos. A nivel proximal los valores son: 3,2 + 0,6;
3,1+0,4y3,2+0,5 para casos, controles patolégicos y controles sanos; en
el tdnel medial son: 3,1 +0,4;3+0,4y 3,1 + 0,4 para los mismos grupos y
en el tdnel distal son: 3,2 + 05; 3,3 + 05y 3,2 + 05. Del andlisis
estadistico de estos resultados se desprende que el ratio de aplanamiento
del nervio fampoco hos sirve en el diagndstico ecogrdfico del STC. Algunos
autores consideran el aplanamiento del NM a nivel del gancho del hueso
ganchoso como otro criterio diagndstico del STC cuando su valor es superior
a 4.%* Otros lo cifran en 3'3*° (con una sensibilidad del 38,2% y 25%

237

respectivamente) o en 3°°°*%% (aunque para Yelsidag y cols. la

sensibilidad de este criterio es de tan sdlo 37,2% y no lo emplean en
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estudios posteriores®) y otros lo emplean pero no especifican el valor de

corte!®3 sin embargo existen autores que demuestran su falta de

100,193,235 92,98,104,192,230,234,239

eficacia diagnéstica o simplemente no lo emplean.
Creemos que esta discrepancia puede explicarse por el hecho de que en la
zona mds distal del tdnel es donde el nervio se visualiza con mayor
dificultad®®?¥"° y el empleo de transductores menos sensibles o la menor
experiencia del ecografista pueden tener mayor repercusion en los
resultados. Por otro lado, Kuo y cols.!®® han demostrado que las diferentes

posiciones de la mufieca durante la exploracién pueden llegar a modificar el

aplanamiento del nervio.

5.2.3. Valores de corte

Uno de los objetivos del presente estudio es obtener unos valores de
referencia para el diagnéstico ecogrdfico del STC en nuestra poblacion. La
realizacion de curvas ROC de los siete pardmetros ecogrdficos estudiados
nos muestra que el incremento del drea de seccion del nervio mediano tiene
valor diagndstico en el STC, coincidiendo con los resultados de la mayoria de

los autores 21,33,35,50,97,98,112,113,154,155,193,214,230,236

De ese mismo andlisis se desprende que es a nivel del hueso pisiforme (la
parte media del tinel carpiano) donde el drea del nervio tiene mayor poder
diagndstico de nuestro estudio, siendo su drea bajo la curva de 0,885
(p<0,0001). La mayor afectacién y discriminacion a nivel del hueso pisiforme
parece tener una explicacion fisiopatogénica: se cree que los cambios del
tamaifio del nervio en el STC son mayoritariamente secundarios a
alteraciones en el aporte arterial y el drenaje venoso. Modelos

experimentales muestran como la compresién neuroldgica produce una
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reduccion temprana en el flujo sanguineo epineural, con el consiguiente
edema perineural; eventualmente el flujo sanguineo axonal también se
afecta, con una reduccion del flujo sanguineo y edema intraneural. Las
técnicas de imagen actuales pueden poner de manifiesto el edema
intrafascicular producido por estos procesos. En esta linea, se cree que la
tumefaccion preestendtica, localizada a nivel del hueso pisiforme es, con
toda probabilidad, resultado de la difusién proximal del edema. Otros
mecanismos propuestos para explicar los cambios en la configuracion del
nervio incluyen alteraciones del flujo axopldsmico con acumulacién local de

axoplasma.*

Del cdlculo de sensibilidad, especificidad, likelihood ratio positivo, likelihood
ratio negativo y el indice de seguridad en el diagndstico del STC para
diferentes puntos de corte (cut-off values), destaca el drea de seccién del
NM igual o superior a 10 mm? a nivel del hueso pisiforme como el de mayor
potencia diagndstica. Este punto de corte éptimo para distinguir pacientes

de controles es idéntico al hallado por otros autores3?3339°3.115.214.239

Y
similar a otros como el de 9 mm? encontrado por Ducan y cols®. y Altinok y
cols.,* 9,3 mm? por Keles y cols.,'® 9,8 mm? por Wong y cols. ?** 10,5 mm?

237y 11 mm? por Wiesler y cols.,**° y Kele y cols.”®

por Yelsidag y cols.
El valor del drea de seccién del NM igual o superior a 10 mm? a nivel del
hueso pisiforme tiene una sensibilidad del 80% y una especificidad del 85%.
Estos valores de sensibilidad y especificidad son similares a las publicados
por Duncan y cols.®® (82,4% y 97%), Wong y cols.?** (89% y 83%) y Keles y
cols.’®® (80% y 77 5%).
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La capacidad diagnéstica de la ecografia en el STC cambia a medida que lo
hace la prevalencia de esta enfermedad en la poblacion seleccionada. En las
figuras 4.3, 44 y 45 se muestran los valores predictivos positivos y
negativos para prevalencias del STC entre 10 y 50%. De las
representaciones grdficas se desprende que la EAD incrementa
notoriamente el VPP en poblaciones con prevalencias para el STC igual o
superior a 20%. Dado que la poblacidn general tiene una prevalencia igual o
menor al 10%, esta prueba tiene un bajo rendimiento para el cribaje. En
poblacién con sospecha clinica del STC la prevalencia de esta enfermedad es

mayor resultando la EAD (Gtil en su diagnéstico.

No hay que olvidar, sin embargo, que en la seleccion de nuestros casos
hemos excluido pacientes con clinica de STC leve o dudosa, lo que
potencialmente puede producir una precision diagndstica inusualmente alta,

que puede no reproducirse en la prdctica clinica.

Ziswiller y cols.,?** en un magnifico estudio prospectivo, ponen de manifiesto
que el punto de corte de 10 ftiene aproximadamente igual sensibilidad y
especificidad, pero sélo moderada likelihood ratio. Para ellos un valor de
corte inferior a 8 mm? tiene un gran poder para descartar un STC, y a la
inversa, un valor de corte igual o superior a 12 mm? tiene un poder
excelente para diagnosticar un STC. En nuestra serie, y para una
prevalencia de la enfermedad del 10%, se observa que el valor de corte
inferior a 8 mm? tiene un VPP de 1, o lo que es igual, que el 100% de los NM
con dreas inferiores a 8 mm? son nervios sanos. De igual manera se observa
que el valor de corte igual o superior a 12 mm? tiene un VPN de 1,
significando en este caso que el 100% de los NM con valores iguales o

superiores a 12 mm? tienen STC. A pesar de que estos valores precisan de
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un nuevo trabajo para su validacidn, coinciden plenamente con los de

Ziswiller y cols..?¥

Por todo lo dicho anteriormente, y de acuerdo con otros autores,?® creemos
que con el paso del tiempo se ird definiendo mejor la técnica y los valores de
corte optimos para diagnosticar el STC mediante la EAD. También pensamos
que establecer en la actualidad valores de corte rigidos tiene limitaciones

en la aplicacion clinica.

En algunos estudios el drea de seccién del NM se mide en un solo nivel de

50,214,230

corte perdiéndose, a nuestro modo de ver, criterios diaghésticos. En

103,195.193,235 encontramos el

nuestro trabajo, y de manera similar a otros,
nervio agrandado en los tres niveles de corte, obteniendo asi dos criterios
diagnésticos mds. El segundo criterio por orden de importancia es el drea
del NM proximal al tdnel carpiano igual o superior a 9 mm? con una
sensibilidad del 84,3%, una especificidad del 75%, VPP del 25,1 y VPN del
97.9. El tercer criterio, segln su importancia diagnostica, es el drea del NM
en el tdnel distal igual o superior a 9 mm? con una sensibilidad del 81,4% y
una especificidad del 65%, VPP del 18,8 y VPN del 97,2. Contrariamente a
nuestro estudio, y a otros publicados, existen trabajos que encuentran que
es a nivel distal donde el drea del nervio es mds sensible en el diaghéstico
ecogrdfico. Asf, Nakamichi y Tachibana® encuentran que un valor de corte
de 13 mm? tiene una sensibilidad del 57% y una especificidad del 97% y

3

Sarrid y cols.!”® encuentran el mejor punto de corte en 11 mm? con una

sensibilidad del 75% y una especificidad del 57,1%.
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Los valores aqui expuestos hunca se habian estudiado en nuestra poblacidn,
sirviendo el presente estudio para establecer unos puntos de corte de

referencia que nos permitan diagnosticar mediante EAD el STC.

La afectacion del nervio en los tres niveles corrobora la existencia de un
agrandamiento difuso de éste bajo el retindculo flexor. Nuestros datos
muestran, una vez mds, que las mediciones del drea de seccion del NM en
pacientes con STC son estadisticamente mayores cuando se comparan con
controles normales. Contrariamente, el ratio de edema y el ratio de
aplanamiento del NM no tienen capacidad diagnéstica con la metodologia

empleada por nosotros.

El presente trabajo no ha sido disefiado para determinar si la EAD tiene
mayor o menor sensibilidad y especificidad diagndstica que los estudios
electroneurogrdaficos. Cuando comparamos nuestra capacidad diagndstica
empleando la EAD con la capacidad de los EEN descrita en la literatura®®®
vemos que ésta tiene una capacidad diagnéstica ligeramente menor que los
EEN. Por otfro lado, la existencia de falsos positivos y negativos no permite
que la EAD sea considerada definitiva en el diagndstico del STC. Algunos
autores proponen realizar siempre una EAD como exploracidn
complementaria inicial por sus ventajas y sensibilidad."*'** Nosotros
creemos que en la actualidad esta exploracion puede contribuir a esclarecer
la sospecha clinica del STC cuando los EEN sean negativos o cuando éstos no

puedan realizarse.
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5.3. RESULTADOS Y EVOLUCION AL MES

5.3.1 Clinica al mes

En las pacientes intervenidas se produce una mejoria estadisticamente
significativa de los cuatro pardmetros clinicos (los sintomas se reducen de
3,4+08a1,8+05p<«0,0001; la funcion de 2,8 + 0,8 a 1,9 + 0,7 p<0,0001;
el dolor de5,4+2,7a1,4+1,3p<0,0001; y la clinica objetivade 2,4+ 0,8 a
0,1 + 0,3 p<0,0001) pero sin llegar a normalizarse. Estadisticamente el dolor
y la clinica objetiva son los pardmetros que mejoran mds. La persistencia de
alteraciones clinicas en este primer periodo postoperatorio la atribuimos en
gran parte a los efectos de la cirugia y no a la propia enfermedad, pero
lamentablemente los cuestionarios auto administrados y la escala analégica

del dolor no son capaces de diferenciarlo.

A pesar de no ser intervenidos, el grupo de controles patoldgicos varia
ligeramente todos sus pardmetros clinicos, y mejora de manera significativa
la clinica objetiva (sinfomas de 2,3 + 05 a 2,1 + 0,5; funcion de 2 + 0,6 a
1,9+05; dolorde3,1+2a2,6+16Yy clinicaobjetivade1,9+08a1,5%
0,8 p=0,046). Esta oscilacidn clinica, sin un tratamiento aparente, tiene su

d %2173 en la

explicacién en la propia historia natural de la enfermeda
analgesia y el reposo laboral que fueron pautados a las 20 pacientes a las
que se les intervino la mano contralateral, siendo un hallazgo frecuente en la

prdctica clinica.
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Los controles sanos permanecieron sin clinica, tal y como era de esperar (los
sintomas pasaron de 1,01 + 0,01 a 1,01 + 0,03; la funcionde 1 +0a 1,01 +
0,02; el dolor de 0 a Oy la clinica objetiva de 0 a 0).

5.3.2. Resultados ecograficos al mes

Nuestros resultados no pueden ser contrastados en este momento del
estudio. El dnico trabajo con un control postoperatorio precoz por EAD es
el publicado por El-Karabaty y cols.’® Se trata de un estudio con
insuperables defectos metodoldgicos (sdlo 10 casos, de etiologia, gravedad
y tiempo de evolucion desconocidos, y estudiados con una sonda de tan sélo
4-7 MHZz). Estos realizan la primera ecografia de control a las dos semanas
de la intervencidn, detectando una normalizacion del ratio de aplanamiento.
Desafortunadamente, la definicién del ratio de aplanamiento que emplean
difiere de la que empleamos nosotros y el resto de

auToreS&42432333550100103J05J93235237

no pudiendo ser comparado. Oftro
inconveniente es que en dicho trabajo no se valoran los cambios del drea del

nervio.

Por otro lado, el Unico trabajo que evalda por resonancia magnética los
cambios postquirtrgicos del NM al mes es el de Lacotte y cols..'®® En él se
evaldan 11 mufiecas afectas de STC en un grupo heterogéneo de pacientes
(se incluyen pacientes varones, de hasta 91 afios de edad y de etiologia
desconocida). En sus resultados describen una hormalizacién postoperatoria
de la intensidad de sefial del nervio pero, tras encontrar que el NM estd
"deformado” preoperatoriamente en el 88% de los casos, no explican de qué

tipo de deformacidn se trata ni su evolucién tras la intervencion.
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5.3.2.a. Area de seccién del NM

Nuestro estudio muestra que se produce una disminucidn significativa del
drea de seccién del NM a nivel del hueso pisiforme en las pacientes
intervenidas (pasa de 12 + 3,2a 11,1 + 29 mm? p=0,01). Pensamos que por
ser esfta zona la que presenta mayor engrosamientfo en el STC
probablemente sea también ésta la que primero tienda a normalizarse una
vez eliminada la estenosis. Cuando analizamos los casos individualmente
observamos que sélo disminuye el drea en 24 de las 44 muiiecas (54,5%),
mientras que en 9 (20,5%) se mantiene y en 11 (25%) aumenta. La baja
prevalencia de este hallazgo no permite considerar la ausencia de
disminucién del drea del NM como un factor de mal pronéstico
postoperatorio. En los otros dos niveles también se produce una reduccion
del edema pero de manera no significativa (pasa de 10,6 + 2,9 a 10,1 + 2,3

mm?y de 10,7 + 3a 10,1 + 2,5 mm?).

En los controles patoldgicos el drea del nervio permanece asombrosamente
estable (pasa de 10,8 + 2,2a 10,7+ 25 mm?, de 11,5+29a11,5+25
mm? y de 10,2 + 2,1 a 10,2 + 2,3 mm? a nivel proximal, medial y distal

respectivamente).

Contrariamente, en los controles sanos se produjo un aumento significativo
del drea de seccién a nivel proximal y medial (pasa de 7,9 +15a8,6 + 19
mm2p=0,007 y de 8 + 16 a 8,7 + 19 mm? p=0,008). Este hallazgo se
repetird en diferentes momentos del estudio y no ha sido analizado ni
descrito con anterioridad. En un intento de explicar estos cambios
analizamos la distribucién de las ecografias realizadas en las diferentes

épocas del afio en los tres grupos, para descartar un hipotético sesgo por la
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diferente temperatura ambiental, encontrando una distribucién uniforme de
estas y descartando variaciones del tamafio del nervio segin la época del

ano.

5.3.2.b. Ratio de edema

La media de los ratios de edema al mes no cambia respecto a la inicial en
hinguno de los tres grupos (pasade 1,1 +0,2a 1,1 + 0,2 para casos; de 1,1
+0,2a1,1+0, para controles patolégicosy de1 +0,2a 1l + 0,1 para los
controles sanos). Llama la atencién ver que en el grupo de casos el ratio de
edema no se modifica, a pesar de que disminuye significativamente el drea
del nervio a nivel proximal y medial tras la intervencion. La explicacion a
este fendmeno es que las dreas disminuyen con una intensidad similar
manteniéndose el mismo ratio, lo que significa una reduccion homogénea del

grosor del nervio en su recorrido por TC.

5.3.2.c. Aplanamiento del NM

Al mes de la intervencién no se producen cambios significativos en el
aplanamiento de los nervios descomprimidos (el proximal pasa de 3,2 + 0,6 a
3,2+0,6; el medial de 3,1 +0,4a2,9+05yeldistalde3,2+05a3,3+
0,6). Asi, la reduccién observada en el volumen del nervio se produce de
manera concéntrica, es decir, simétrica en los planos anteroposterior y

transverso.

Los nervios control (patoldgico y sano) tampoco modifican su aplanamiento

en la primera ecografia de seguimiento.
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5.4. RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS TRES MESES

5.4.1 Clinica a los tres meses

Al tercer mes los cuatro pardmetros clinicos de las mufiecas intervenidas
son casi hormales, existiendo sélo pequefias diferencias con las mufiecas
sanas, por lo que se puede afirmar con gran seguridad que esas pacientes
estdn curadas. En este momento existe una mejoria estadisticamente
significativa de los cuatro pardmetros clinicos todavia mayor que al mes de
la descompresion (sintomas de 3,4 + 0,8 a 1,4 + 0,4 p<0,0001; funcion de
2,8+08a1l,4+05p<«0,0001; dolor de 5,4 +2,7 a 0,5 + 1,1 p<0,0001 y
clinica objetivade 2,4 +0,8 a 0,1 + 0,2 p<0,0001).

El grupo de mufiecas afectas de STC pero no intervenidas presentan una
clinica similar a la del inicio del estudio, pero nuevamente con una mejoria
significativa de la clinica objetiva (sintomas de 2,3 + 05 a 2,2 + 0,6;
funcionde 2+ 0,6 a1,9+0,4; dolorde 3,1 +2a 2,5+ 1,7y clinica objetiva
de 1,9+ 08 a 1,56 + 0,8 p=0,029). Atribuimos esta mejoria clinica, sin

aparente tratamiento, a la propia evolucion de la enfermedad.
Nuevamente los controles sanos permanecieron sin clinica (sintomas de 1,01
+0,01a1,01+0,05; funcionde 1 +0a 1,01 +0,02; dolor de 0 a Oy clinica

objetiva de 0 a 0).

5.4.2. Resultados ecograficos a los tres meses

Si buscamos trabajos que realicen controles postoperatorios de NM a los

fres meses, encontramos el estudio mediante TAC realizado por Martelli y
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cols. en ocho casos asintomdticos.”” En cuanto a las comparaciones
morfoldgicas del nervio por resonancia magnética, sélo existen dos articulos

® nho siendo sus

que las describan: uno de ellos aporta sélo dos casos °
conclusiones significativas. El otro, publicado por Cudlip y cols.,*® reevaltia
30 manos tras su descompresion. El dnico trabajo que examina por EAD los
cambios del NM a los tres meses de la intervencion es el de El-Karabaty y
cols.” y, por las deficiencias expuestas en el apartado 5.3.2., no podemos

comparar los resultados.

5.4.2.a. Area de seccién del NM

A los tres meses el nervio mediano descomprimido presenta una reduccion
de su volumen estadisticamente significativa en los tres niveles de estudio
siendo, una vez mds, a nivel del hueso pisiforme donde esta reduccién es
mds evidente (proximal de 10,6 + 29 a 9,7 + 1,9 mm?; medial de 12 + 3,2 a
11 + 2,3 mm? y distal de 10,7 + 3a 9,9 + 2 mm?). Comparando con la serie

de Cudlip y cols.*

vemos que ésta también presenta una disminucién
postoperatoria del drea proximal y medial del nervio (de 19,4+75a 15,4 +
43yde18,6+65a15,2+54 mm? respectivamente), siendo sus valores
preoperatorios y postoperatorios muy superiores a los nuestros. Creemos
que esta diferencia se debe a la metodologia aplicada por ellos a la hora de
realizar las mediciones, pues sus controles sanos tienen tamafios de nervio
exageradamente grandes (drea proximal 13,4 mm?, medial 11,5 mm? y distal
12,9 mm?) en comparacién con la literatura 323°°012144154193 " contrgpia-
mente a lo hallado por nosotros, encuentran que en la zona mds distal del
tdnel el nervio sufre un aumento significativo del tfamafio (pasa de 11 + 3,4 a

16,5 + 5,5 mm?). Esta expansién del nervio la describen como resultado

directo de su descompresion a ese nivel. De manera similar Martelli y
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cols.”?” encuentran en este periodo una normalizacién del NM con reduccién

de su tamano en los 8 casos estudiados.

Cuando analizamos nuestros casos individualmente observamos que sélo
disminuye el drea en la zona medial en 24 de las 44 muiriecas (54,5%),
mientras que en 9 (20,5%) se mantiene y en 11 (25%) aumenta. Estas cifras
son idénticas que las halladas en el primer mes. La baja prevalencia de este
hallazgo no permite considerar la ausencia de disminucién del drea del NM

como un factor de mal pronédstico postoperatorio.

En este momento el drea del nervio de los controles patoldgicos estd
aumentada en los fres niveles de corte, pero sin tfener los cambios
significacién estadistica (pasa de 10,8 + 2,2 a 11 + 28 mm?; de 11,5+ 2,9
al2+25mm?yde10,2+21a10,9+22 mm? a nivel proximal, medial y

distal respectivamente).

Igualmente, en los controles sanos existe un aumento generalizado del drea,
que es estadisticamente significativo a nivel del hueso pisiforme (los
cambios a nivel proximal, medial y distal fueron respectivamente de 7,9
15a8,3+2mm? de8+16a9,4+24mm? p<0,000lyde8,1+14a8,5
+ 1,9 mm?). No existe en la literatura ningin referente que exponga dicho

fenémeno.

5.4.2.b. Ratio de edema

La media de los ratios de edema permanece igual en los tres grupos (pasa de
1,1+ 02a1l1,1 +0,1encasos,de 1,1 +0,2a 1,1+ 0,2 en controles

patoldgicos y de 1 + 0,2 a 1,1 + 0,1 en controles sanos). Nuevamente
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explicamos la estabilidad de este valor en los nervios caso por la reduccion

paralela del edema a nivel proximal y del hueso pisiforme.

5.4.2.c. Aplanamiento del NM

A los tres meses de la intervencion, el nervio mediano adopta en las mufiecas
descomprimidas una morfologia todavia mds aplanada y en los tres niveles de
corte (a nivel proximal pasé de 3,2 + 0,6 a 3,5 + 0,5 p=0,003; en la zona
mediade 3,1 +0,4a3,3 +0,6 p=0,002 y en la zona distal de 3,2+ 0,5a 3,4
+ 0,6 p=0,02). A pesar de la significacién estadistica se puede apreciar que
los aumentos del aplanamiento del nervio son minimos. Puede parecer del
todo ilégico que un nervio que ha sido descomprimido pueda aplanarse mds,
pero creemos que una posible explicacion estd en que el nervio inicialmente
reduce su edema a expensas de disminuir su DAP y mantener el DT.
Nuestros datos se contraponen a los de Cudlip y cols.,** que obtienen en
este momento un engrosamiento del NM a nivel del ganchoso, no teniendo
ninguna hipdtesis que explique el porqué se produce esta reduccion

asimétrica del volumen.

Los controles patoldgicos no modifican significativamente su aplanamiento
mientras que los controles sanos se aplanan mds en los tres niveles (de 3,2 +
05a3,7+0,6 p<0,0001; de 3,1 +04a3,4+04p<00001yde3,2+05a
3,6 + 0,7 p=0,004). Llama la atencion que las muiiecas sanas sufrieron un
incremento similar en el aplanamiento del nervio al de las pacientes
operadas, comportdndose los nervios no comprimidos de manera similar y

ambos de manera diferente a los nervios comprimidos.
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5.5. RESULTADOS Y EVOLUCION A LOS SEIS MESES

5.5.1 Clinica a los seis meses

A los seis meses, y de manera todavia mds evidente que a los tres meses, las
manos descomprimidas tienen una clinica equiparable a las sanas. Se puede
afirmar con total seguridad que esas pacientes permanecen curadas del
sindrome del tdnel carpiano (sintomas de 3,4 + 0,8 a 1,3 + 0,4 p<0,0001;
funcién de 2,8 + 0,8 a 1,3 + 0,3 p<0,0001; dolor de 5,4 + 27 a 0,1 + 05
p<0,0001 y clinica objetiva de 2,4 + 0,8 a 0 + 0 p<0,0001).

El grupo de muiiecas afectas del STC pero no intervenidas presentan a los 6
meses una clinica sin diferencias significativas respecto a la del inicio del
estudio (los sinfomas pasan de 2,3 +05a 2,2 + 0,6; la funcionde 2+ 0,6 a
1,9+05; el dolor de 3,1 +2a3,1+2y laclinica objetivade 1,9+ 0,8 a
2,5+2).

Los controles sanos permanecen sin clinica hasta el final del estudio
(sintomas de 1,01 + 001 a 1,01 + 0,02; funciébn de 1 + 0 a 1,01 + 0,02;

dolor de 0 a Oy clinica objetiva de 0 a 0).

5.5.2. Resultados ecogrdficos a los seis meses

Tan sélo existen dos estudios que analicen la morfologia del nervio
aproximadamente a los seis meses de la descompresion. Estos, realizados

682 son similares, evaludndose en

por Ablove y cols.! y Allmann, Horch y cols,
cada uno de ellos 18 mufiecas descomprimidas mediante dos técnicas

quirdrgicas diferentes.
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5.5.2.a. Area de seccién del NM

Seis meses después de la descompresion neuroldgica, el nervio mediano
presenta un tamafo ligeramente menor al que tenia antes de la
descompresion, sin ser la diferencia estadisticamente significativa.
(proximal de 10,6 + 29 a 10,2 + 2 mm?; medial de 12 + 32 a 11,3 + 2,3
mm? y distal de 10,7 + 3 a 10,5 + 2,3 mm?). Esto se contrapone dl
incremento del drea descrito por el equipo de Ablove, que cifra en un 43%
tras la liberacion endoscopica y en un 54% tras la subcutdnea. En los

6,82

trabajos de Allmann y cols.”®“ no se especifica qué pasa con el drea del

nervio tras la descompresion.

En este mismo punto del estudio, las mufiecas controles patoldgicas han
experimentado un incremento significativo del tamafio del nervio en los tres
hiveles estudiados (controles patoldgicas de 10,8 + 22 a 11,3 + 2,4
mm?p=0,02; 11,6+29a12,6 + 28 mm? p=002yde 10,2+21a11+26
mm? p=0,04). Esta edematizacién progresiva del nervio coincide con la

fisiopatogenia descrita en la compresién persistente de un nervio.'®!

Este incremento de tamafio también se produce en los nervios de los
controles sanos (pasande 7,9 +15a 8,6 + 1,9 mm? p=0,02; de 8 + 1,6 0 9,4
+1,8 mm? p<0,0001y de 8,1+14a8,7+16 mm? p=0,01). Este incremento,
ya presente al mes y a los tres meses de manera menos acusada, carece
para hosotros de una explicacidn cientifica razonable y habra que esperar

nuevos estudios que den luz a esta incdgnita.
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5.5.2.b. Ratio de edema

A los seis meses, los ratios de edema nuevamente no presentan diferencias
significativas respecto a las iniciales en ninguno de los tres grupos (pasa de
1,1+02a1,1+0,1 para casos; de 1,1 + 0,2 a 1,1 + 0,1 para controles
patoldgicosy de 1 + 0,2 a1 + 0,1 para los controles sanos). Por tercera vez
comprobamos que las modificaciones en el volumen del nervio mediano se

producen de manera regular a lo largo de su recorrido por la mufieca.

5.5.2.c. Aplanamiento del NM

Transcurridos seis meses el nervio mediano de las mufiecas descomprimidas
tiene un mayor aplanamiento en todo su recorrido (a nivel proximal pasa de
3,2+06a3,6+0,6 p<«0,0001; en la zona media de 3,1 +0,4a3,3+06
p<0,0001 y en la zona distal de 3,2 + 05 a 3,3 + 0,6 p<0,0001). Como ya
comentdbamos a los tres meses, este incremento del aplanamiento es muy
reducido y lo atribuimos a una mayor reduccion del edema del nervio en el
DAT respecto al DT. Contrariamente, Ablove y cols. encuentran una
disminucién del aplanamiento en el 100% de los pacientes' y Allmann y cols.
en el 94%.5%% A pesar de que sus series son muy cortas, la gran diferencia
con nuestros resultados invita a una reflexién. Creemos que una de las
posibles causas puede ser el que sélo 9 de las 36 (25%) descompresiones
realizadas por ellos fueron a cielo abierto en comparacién con el 100% de
nuestra casuistica. Cuando se realiza la descompresion endoscdpica, la
seccion del ligamento retinacular se realiza desde dentro del tinel hacia
fuera, y no al revés, como sucede en la técnica abierta, favoreciendo
indirectamente la expansion del nervio que se halla hormalmente adherido a

éste.
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También persiste un incremento significativo del aplanamiento del NM a
nivel proximal en controles patoldgicos (de 3,1 + 0,4 a 3,3 + 0,4 p=0,09) y
sanos (de 3,2+ 05 a 3,5 + 0,6 p=0,02) y a nivel distal en sanos (de 3,2 +
05a3,4+0,4p=0,04).

- 174 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 5.6. DISCUSIéN

5.6. EVOLUCION CLINICA Y ECOGRAFICA

5.6.1. Evolucion clinica durante el estudio

Tras la descompresion del nervio mediano se produce una gran mejoria
clinica durante el primer mes, que aumenta posteriormente aunque de
manera menos espectacular, pasando la clinica a ser muy parecida a la del
grupo control sano ya en el tercer mes y casi igual en el sexto. Los pacientes
no intervenidos del STC tienen una clinica similar durante los ocho meses,
mientras que los controles sanos para el STC no tienen sintomatologia
asociada a esta patologia (Figura 4.12). La evolucion clinica de cada grupo
hallada en nuestro estudio no presenta discordancias con la

literatura 75,162,172,173

5.6.2. Evolucion ecografica durante el estudio.

No existe ninguna publicacion indexada que analice la evolucion de la
morfologia del NM en diferentes periodos del postoperatorio, por lo que
nuestras observaciones servirdn para establecer un punto de partida para

futuros trabajos, pero actualmente no pueden ser comparadas.

5.6.2.a. Area de seccién del NM

La evolucién del tamafio del NM en cada grupo estudiado se ha comportado

de manera similar en los tres niveles de corte (Figuras 4.13, 4.14, 4.15).

Los nervios descomprimidos reducen progresivamente su drea durante el

primer y fercer mes, sufriendo un engrosamiento en el sexto mes. Los
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nervios afectos del STC y no descomprimidos incrementan progresivamente
su tamafio desde el primer mes, siendo este aumento significativo a los seis
meses del estudio. Los nervios sanos evolucionan de manera similar a los no
intervenidos aumentando de tamafio progresivamente. Los cambios mds

pronunciados siempre se producen en la zona del hueso pisiforme.

La disminucién del tamafio del nervio descomprimido (reduccion del edema)
enunciada por Buchberger en 1993,3* defendida mds recientemente por

236 v por Martelli y cols.’*” ha sido confirmada

Cudlip y cols.,*® por Wu'y cols.
en nuestro estudio. Este hallazgo contrasta sin embargo con el aumento
encontrado por otros autores.! Sunderland®! dice que la compresién del
nervio mediano puede producir una obstruccion del retorno venoso, un
aumento de la presion capilar y del edema del nervio. Parece légico que, una
vez eliminada la compresion causante del edema del nervio, éste tienda a
reducir su tfamafo, tal y como encontramos en los tres primeros meses.
Sorprendentemente se produce un nuevo incremento del tamafio del nervio
entre el tercer y sexto mes. Una posible causa de este nuevo aumento es el
retorno a la actividad normal y laboral de dicha extremidad tras la curacion
con una ligera edematizaciéon del nervio, (un 81% de las mujeres
trabajadoras de nuestro estudio retornaron a su trabajo habitual entre el
segundo y tercer mes). Otra posible explicacion es que se produzca una
segunda compresién heuroldgica secundaria a un aumento de presion en el
tdnel carpiano tras la cicatrizacién del retindculo flexor 174 Por otro lado,

ni el equipo de Ablove' ni el de Lee'™ justifican el porqué el nervio se

engruesa tras la descompresion.

En nuestro estudio las pacientes afectas del STC no intervenido mantienen

durante los ocho meses de seguimiento una clinica media muy estable, pero
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encontramos que, si bien a los dos y cuatro meses de la ecografia inicial el
NM tiene similar famafio en todo su recorrido por el canal del carpo, a los
siete meses aumenta. Pensamos que este aumento también se puede explicar
por el incremento progresivo de la actividad de las pacientes tras la
recuperacion de la mano contralateral intervenida o por el progresivo

empeoramiento del nervio con una creciente edematizacién del mismo.

El drea de seccién de los nervios afectos del STC (casos y controles
patoldgicos) es similar preoperatoriamente y al mes de la intervencion, y
pasa a ser menor en los nervios descomprimidos a los fres y seis meses,
aunque sin diferencias estadisticamente significativas. Esta diferencia se
produce en parte por la reduccién del famaiio de los nervios operados y en
parte por el incremento de los no operados (Figuras 4.13, 4.14, 4.15). Cuando
realizamos un andlisis de tendencias de la evolucién del tamafio del nervio y
lo comparamos entre los casos y los controles patoldgicos, vemos que son
diferentes a nivel del hueso pisiforme y ganchoso tanto a los tres como a los
seis meses de la descompresion, confirmdndonos que los nervios de ambos
grupos siguen una evolucién ecogrdfica diferente a partir del primer mes.

Nosotros atribuimos ésta diferencia al efecto de la operacion.

Cuando observamos durante ocho meses los nervios medianos de personas
asintomdticas para el STC, vemos que éstos también sufren modificaciones
en su tamafio. Los controles sanos tienen una mayor seccién nerviosa en los
controles ecogrdficos realizados a los dos, cuatro y siete meses, pero
manteniéndose siempre dentro de los limites considerados normales para
nuestra poblacién (menos de 9 mm? a nivel de la articulacién radio-carpiana,
menos de 10 mm? a nivel del hueso pisiforme y menos de 9 mm? a nivel del

gancho del ganchoso). No se ha podido demostrar una causa de estas
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variaciones. Una posible explicacién de este fendmeno es que controlamos a
una poblacion con riesgo para desarrollar un STC (dada la mayor
prevalencia en este grupo de edad y sexo) pudiendo suceder que en el

futuro desarrollen la enfermedad.

5.6.2.b. Ratio de edema

Por lo encontrado en nuestro estudio, el ratio de edema no sufre apenas
cambios en los nervios descomprimidos, ni en los patoldgicos ni en los sanos,

careciendo de interés como valor prondstico (Figura 4.16).

5.6.2.c. Aplanamiento del NM

La evolucién del aplanamiento del NM en cada grupo estudiado se comporto
de manera similar en los tres niveles de corte (Figuras 4.17, 4.18, 4.19). Los
nervios descomprimidos mantuvieron el aplanamiento durante el primer mes,
aumentando este en el 3er y 6° mes, siendo significativo a los seis meses.
Los nervios afectos del STC y no descomprimidos mantuvieron todo el
tiempo un aplanamiento similar al inicial. Los nervios sanos sufrieron un
incremento del aplanamiento al tercer mes con una reduccién de éste en el
sexto. A pesar de haber encontrado diferencias significativas en el
aplanamiento, los cambios en el valor absoluto son insignificantes y
pensamos que no deben ser considerados, pues el escaso margen de
interpretacion de la imagen podria verse alterado por multitud de

artefactos.

La comparaciéon de la evolucion clinica de cada uno de los tres grupos con la

evolucién de los siete pardmetros ecogrdficos permite apreciar un cierto
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paralelismo evolutivo de ésta con el drea del nervio. Esta similitud evolutiva
se produjo en los casos y los controles patoldgicos, siendo mdxime en el drea
medial. A medida que la clinica de los casos disminuye tras la intervencion,
de igual modo disminuye el tamafio del nervio, rompiéndose este paralelismo
a los seis meses de evolucidn. En los controles patoldgicos el tamafio de su
nervio se mantiene o aumenta de manera similar que su clinica. Por otro lado,
no se ha podido establecer ninguna relacién entre la evoluciéon clinica y la

evolucidn del ratio de edema o del aplanamiento del nervio mediano.

Tan sélo existen tres trabajos publicados que analicen la evolucién de la
morfologia del nervio mediano pasado medio afio de la intervencién. El
primero es el de Buchberger y cols.** donde el control se realiza entre los 6
y 24 meses tras la cirugia, encontrando una normalizacién del aplanamiento
en el 97% de los casos y una reduccién del edema en tan sélo un 34%.
Después, Pierre-Jerome y cols.'’* aportan 16 nuevos casos controlados una
sola vez entre los 6 y 12 meses postoperatorios, encontrando que el
agrandamiento del nervio sdlo se resolvia en un 7% de ellos. Por dltimo, Lee

! reevalian 20 nervios medianos ocho meses después de su

y cols
descompresion, encontrando que éstos no modificaban su aplanamiento pero
su tamafio se incrementaba. Nuestro estudio finaliza a los seis meses de la
intervencion, por lo que no aporta datos nuevos que permitan explicar por
qué se producen estos resultados totalmente antagdnicos entre los estudios
tardios. Prolongar mds el tiempo de seguimiento tiene, a nuestro parecer, un
serio inconveniente que es la gran dificultad para mantener un control de los
tres grupos de estudio sin que se produzcan pérdidas de seguimiento o
modificaciones de su estado basal (por incumplimiento de protocolos,

aparicién de incidencias no deseadas como fracturas o embarazos, inicio de

nuevos tratamientos médicos, cambio de hdbitos o aparicién de nuevas
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enfermedades). Las diferencias aqui expuestas las atribuimos a dos causas
fundamentales: la primera es que los materiales y métodos empleados son
tan dispares que no permiten su comparacién, y la segunda es que a largo
plazo pueden modificarse las condiciones basales de la poblacién a estudio,

introduciéndose nuevas variables pendientes de esclarecer.

Creemos necesario comentar aqui los hallazgos recientemente publicados
por Beekman y cols..?® En un trabajo inédito evaldan de manera prospectiva
los cambios ecogrdficos de 28 nervios cubitales descomprimidos
quirdrgicamente a nivel del codo. Encuentran, en un dnico control realizado a
los 14 meses de media, que se produce una reduccion significativa del
didmetro maximo del nervio (pasa de 3,2 + 0,8 a 2,9 + 0,7 mm), ausente en
los pacientes tratados de manera conservadora. Nos llama la atencién de
dicho trabajo que un 71% de los nervios descomprimidos tienen todavia una

ecografia alterada pasado el afio.

A raiz de nuestros resultados y los de la literatura previamente expuesta,
creemos que los nervios una vez descomprimidos tienden a reducir su
tamafio, en contraposicion con los no descomprimidos que tienden a
aumentarlo, siendo esta diferencia mds evidente a los tres meses del
postoperatorio. El grosor del NM descomprimido permanece anormal

durante un periodo todavia por determinar.
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5.7. CARACTERISTICAS Y DISENO DEL ESTUDIO

Revisamos a continuacion las caracteristicas de nuestro estudio en relacion
con la literatura existente, discutiendo sus pros y contras. Sélo existen
ocho trabajos previos que estudien los cambios morfoldgicos

postoperatorios del NM con series de 10 o mds casos (Tabla 5.1).

5.7.1. Caracteristicas del estudio

5.7.1.a. Tipo de estudio

Se ha realizado un estudio del tipo prospectivo observacional. En la
literatura sdlo cuatro de las publicaciones se confiesan o se puede

1,6,46,174

interpretar que han sido realizadas de manera prospectiva, siendo

imposible esclarecer este punto en el resto (Tabla 5.1.).

Tabla 5.1. Caracteristicas del estudio.

Controles Controles

Publicacion Prospectivo Casos
preop. post.
Lacotte y cols.(1991)'% ? 11 40 —
Buchberger y cols.(1993)** ? 72 — —
Abblove y cols.(1994)! Si 18 — —
Allman y cols.( 1997)° Si 18 20 —
Pierre-Jerome y cols.(1997)"* Si 31 — —
Cudlip y cols.(2002)%* Si 30 8 —
Lee y cols.(2005)™ ? 20 — —
El-Karabaty y cols.(2005)% ? 10 — —
Aldecoa y cols.(2006) Si 44 66 66

? disefio no especificado
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5.7.1.b. Nimero de casos

El ndmero de casos estudiados en las diferentes series es por lo general
bajo, siendo nuestra serie (con 44 casos) la segunda en importancia tras la
de Buchberger y cols. que aporta 72°* pesar de no ser una cifra
espectacular cumple con los minimos necesarios calculados durante el disefio
del estudio, precisdndose 2 afios para su recoleccion dada la rigurosidad de

los criterios de inclusién (Tabla 5.1.).

5.7.1.c. Grupo control

Aunque en alguno de los trabajos mencionados se emplea de manera
preoperatoria un grupo control compuesto por individuos sanos,®#% ninguno
de ellos tiene grupo control sano durante el postoperatorio, siendo el
nuestro el primero en hacerlo en 40 mufiecas y durante todos los controles.
Gracias a ello, por primera vez podemos aportar datos sobre la evolucidn

morfoldgica del NM en poblacién sana (Tabla 5.1.).

Una limitacion potencial de nuestro estudio es que hemos investigado las dos
mufiecas en los STC bilaterales y en las participantes del grupo control sano.
Aunque se consideren separadamente, existe un cierto riesgo de que, al
pertenecer a una misma persona, estas dos muflecas compartan ciertas
caracteristicas, y puedan comportarse de manera mds parecida que dos
muflecas de personas diferentes. Soluciones propuestas para evitar sesgos
en caso de bilateralidad son: analizar “pacientes” en lugar de “manos”
calculando la media de los valores derechos e izquierdos, seleccionar

aleatoriamente una de las dos mufiecas, analizar la mano mds sintomdtica,
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diferenciar el andlisis entre mano dominante y no dominante o emplear

modelos de andlisis estadisticos que tengan en cuenta dicho factor.!®

Por otro lado, el grupo control mds idoneo para este tipo de estudio no
creemos que sea de poblacién sana para el STC, sino de pacientes con la
misma filiacién, afectos de un STC idiopdtico de intensidad similar, pero no
descomprimidos. Nuestro trabajo, nuevamente, es inédito en este aspecto
(Tabla 5.1) aportando 26 casos de controles que denominamos patoldgicos.
Este nuevo enfoque nos permite conocer por primera vez qué pasa con los
nervios afectos del STC sin intervenir y aporta datos con qué contrastar los

hallazgos de los operados.

5.7.2. Caracteristicas de la serie

Ha resultado muy dificil comparar las caracteristicas de nuestra serie con
las ya publicadas, tanto por la falta de descripcion como por la variabilidad

metodoldgica encontrada (Tabla 5.2).

Tabla 5.2. Caracteristicas de las series.

Publicacion QI - edad . procedencia |°_d°/ . ri\'orbilida.d
afios(media) dominancia afios(media)

Lacotte y cols.'® 27 25-91 ? 27 ?
Buchberger y cols. ** 2/? (54,8) 2 2/2 2
Abblove y cols.* ? 2 2 22 2
Allman y cols.® 21?2 25-67(49,7) ? 2? ?
Pierre-Jerome y cols.'’* 20/8  32.78 (54,7) ? 22 ?
Cudlip y cols.* 17/13 (56) ? ?/? >1-?
Leey cols. ™ 10/0  39-68(56) ? 2/? 1-6 (3,5)
El-Karabaty y cols. % ? 2 ? 2/? ?
Aldecoay cols. 46/0  29-63(46,7) descrita  59%D/68%  1-16(4.9)

?/? Grupo mixto. Se desconoce proporcion; ? no especificado; D derecha
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5.7.2.a. Sexo

Sélo el estudio de Lee y cols.™ y el nuestro documentan la participacién
exclusiva de mujeres, siendo los demds de cardcter mixto.5344106174 Ep dog
de ellos este dato no se documenta."” La participacién de varones tiene, en
nuestra opinion, dos objeciones: la primera es que muchos autores
consideran que éstos raramente padecen un STC idiopdtico!**24175.192235100
y la segunda es que existen trabajos que han encontrado diferencias entre

hombres y mujeres tanto en el tamafio del NM’8112134217230237

como en su
respuesta morfoldgica a la actividad, presentando los hombres incrementos

en el grosor del nervio menores y mas lentos.’**

5.7.2.b. Edad

La media de edad de nuestras pacientes es de 46,7 afos (rango 29-63)
siendo ésta inferior a todas las demds series publicadas.!t-3446210611L174
Una posible explicacion es la exclusién, impuesta en nuestro estudio, de
casos menores de 25 afios o mayores de 65 afios, cosa que ho sucede en los

106174 que han llegado ha estudiar pacientes de hasta 91 afos.'®

otfros,
Creemos que para poder obtener unos resultados con significacion
estadistica, la muestra ha de ser lo mds homogénea posible y que una gran
dispersién en la edad no es conveniente dada la diferente capacidad de

respuesta tisular a la agresién del nervio.'81%%

5.7.2.c. Procedencia

Todos nuestros casos y controles proceden de la misma zona, en concreto

de la zona de influencia del Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.
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En ninguno de los ocho trabajos analizados se puede reconocer la
procedencia o el dmbito de las series estudiadas, siendo este dato

epidemioldgico necesario para una correcta comparacion de resultados.

5.7.2.d. Lateralidad y dominancia

Asi mismo, no se han podido obtener datos de las otras series acerca de qué
proporcién de manos intervenidas eran derechas o qué proporcion eran
dominantes (siendo en nuestro trabajo un 59% y un 68% respectivamente).
Pensamos, una vez mds, que estos datos tienen poca relevancia a la hora de
estudiar la evolucion morfoldgica del nervio, pero que si son importantes
para poder comparar la homogeneidad de las series y sus respectivos

resultados.

5.7.2.e. Morbilidad

Tan sdlo dos articulos describen el tiempo de morbilidad previo a la

descompresion del nervio, siendo éste mayor a un afio en ambos 4611

como en
el presente estudio. El periodo mdximo transcurrido hasta nuestra cirugia
es de 16 afios, muy superior al de Lee y cols.'! que es de seis afios,
posiblemente motivado por ser la suya una serie mucho mds reducida, hecho
que reduce la probabilidad de dispersion. El tiempo de morbilidad media es
también superior en nuestra casuistica (4,9 frente a 3,5 afos) siendo éste
un posible dato indirecto de mayor gravedad del STC, pues esta patologia,
una vez establecida, tiende a agravarse con el paso del tiempo.'®® De todas
formas, estas cifras deben ser interpretadas con precaucion pues

raramente los pacientes pueden concretar con fiabilidad el inicio de esta

enfermedad.
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5.7.2.f. Tipo de STC

Con motivo, una vez mds, de obtener una muestra homogénea que produzca
unos cambios morfoldgicos postoperatorios similares en el NM, todos los
casos aportados en huestra serie son STC primarios o idiopdticos, es decir
sin un agente causal reconocido. Sélo los trabajos de Ablove y cols.,! Pierre-
Jerome y cols.”* y Lee y cols™ analizan este tipo de STC (Tabla 5.3).
Incluir pacientes afectos, por ejemplo, de una polineuropatia alcohdlica o
diabética puede modificar el patron de respuesta del nervio tanto a la
compresion como a la descompresion, siendo éste un posible origen de

sesgos.

Tabla 5.3. Caracteristicas de las series.

STC Criterios

Publicacion a . ., Gravedad
1 inclusion P
afectacion
Lacotte y cols.'® ? ? ?
Buchberger y cols.?* ? ? ?
Abblove y cols.* si ? ?
Allman y cols. ? ? ?
Pierre-Jerome y cols.'* i si ?
Cudlip y cols. * ? ? ?
Leey cols. ™ si ? ?
El-Karabaty y cols. *? ? ? ?
Aldecoa y cols. si descrita  descrita
? ho especificado; STC 1? sd. tdnel carpiano primario o
idiopdtico

5.7.2.g. Criterios de inclusion

Todavia no existe un patrén oro perfecto para el diagnéstico del STC.'* La

1,6,34,46,52,106,111

falta de descripcion de los criterios de inclusion en la

metodologia aplicada es, una vez mds, un problema para la comparacién de
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datos entre series. Estos datos sélo estdn especificados en uno de los

trabajos. 1"

5.7.2.h. Gravedad del STC

El STC se caracteriza por producir un espectro variable de sintomas y
signos, siendo dificil de estandarizar la poblacién seleccionada. El grado de
gravedad del STC se puede cuantificar, entre otfros, por la gravedad de la
clinica y por las alteraciones en el EED. Una vez mds, tampoco tenemos
informacidn sobre el grado de gravedad del STC de las diferentes series
publicadas. El hecho de que todas analicen STC intervenidos presupone una
afectacion moderada o grave estando ésta implicita en la indicacién

quirdrgica que realiza cada autor (Tabla 5.3).

Dado que no existen trabajos previos similares al nuestro, hemos preferido
analizar el comportamiento del NM en un gran grupo de la poblacién general
y quizds el que tiene una respuesta al tratamiento mds homogénea. Pero
estudiar sélo STC ididpaticos en mujeres de edad comprendida entre 25 y
65 afios hace que la poblacién sujeta a estudio no pueda considerarse una
muestra de la poblacién general, obligdndonos posteriormente a restringir la

aplicacién de nuestros resultados.

5.7.3. Metodologia empleada

5.7.3.a. Tipo de estudio por la imagen

El emplear la ecografia de alta definicién como método de imagen para

evaluar los cambios morfoldgicos del nervio mediano en lugar de la
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resonancia magnhética despierta incégnitas sobre posibles limitaciones de la
misma. Usar la RM nos habria permitido obtener unas imdgenes mds
estandarizadas, una valoracién del edema del nervio en la secuencia T2 e
incluso unas ilustraciones mds vistosas para la elaboracién del
trabajo. 26-28.799197168207 Tpqg ser valorada inicialmente como método de
control morfoldgico del nervio, la hemos desestimado por mdltiples motivos.
Uno de ellos es que la prdctica de la RM de mufieca es incomoda para los
pacientes, tanto por los 50 minutos que dura aproximadamente cada prueba,
como por la posicién invariable que han de mantener durante toda su
realizacion. Por otro lado encarece desorbitadamente el estudio, pues cada
exploracion es facturada por la empresa que colabora con nuestro centro a
un coste de 125 € frente a los 18,2 € de una ecografia (casi siete veces
mds). Ademds, existen personas a las que no se les puede realizar una RM
por estar afectas de claustrofobia, ser portadoras de marcapasos o tener
elementos ferromagnéticos dentro del cuerpo. Todo ello provoca que se
excluyan casos innecesariamente o que se produzcan mds pérdidas durante
el seguimiento.”*'*® La EAD elimina los problemas citados anteriormente
pero tiene menor resolucién y es operador dependiente.*! Dicho esto,
queremos recordar que el objetivo principal del presente estudio es analizar
la evolucion morfoldgica de los diferentes tipos de nervios dentro del TCy
en hningin caso quitar protagonismo a la RM que, en la actualidad,
consideramos de eleccion cuando se indica un estudio por la imagen en
control postoperatorio del STC. La intensidad de sefial del nervio en
secuencia STIR de RM parece ser un indicador muy sensible de la
anormalidad del NM, con una buena correlacién con la clinica, EED y sensible
a las modificaciones postoperatorias.**!°® Su uso no se ha generalizado por
la falta de estandarizacion de dicha medicién que es todavia cualitativa y no

cuantitativa, siendo deseable que se desarrollen sistemas fidedignos y
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reproducibles de cuantificacién de dicha sefial para la generalizacion de

dicho pardmetro en RM y EAD.

En la tabla 5.4. se recogen las caracteristicas de los métodos de control por

la imagen empleados por otros autores.

Tabla 5.4. Tipo, nimero y momento de los controles postopeartorios.

L, EAD RM Tiempo control postoperatorio (m)
Publicacion
MHzZ) (M 1 23456 6-12 12-24

Lacotte y cols.* — 15 .
Buchberger y cols.* 75 15
Abblove y cols.* — 0,35
Allman y cols.* — 1
Pierre-Jerome y cols.* - 05
Cudlip y cols.* - 1

Leey cols.* 7,5-10 - !

El-Karabaty y cols.* 4-7 -

Aldecoa y cols.* 8-11 — ’_‘

EAD Ecografia alta definiciéh; MHz megahercios; RM resonancia magnética; T tesla; m mes;
. ler control . 20 control |:| 3er control

Existe una ligera predileccién por el empleo de la resonancia magnética
(6/4) aunque con un predominio de estudios por ecografia en los trabajos
mds recientes. La potencia del electroimdn de la RM oscila entre 0,35y 1,5
teslas siendo este uno de los factores determinantes en la calidad final de
la imagen obtenida. De igual modo, la frecuencia de los transductores en los
estudios por la EAD oscilan, y lo hacen entre 7 y 11 megahercios,
disminuyendo la reproducibilidad de las mediciones a medida que disminuye
la resolucién.”®® Para una precisa delimitacién del nervio mediano se
recomienda el empleo de un transductor de 10 o mds MHz. 0193294 En
nuestro caso hemos empleado el transductor de mayor resolucién de los

trabajos analizados (11 MHz), que proporciona una resolucion espacial y un

contraste excelente en campos superficiales.
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Una posible fuente de sesgos es el que el ecografista no sea totalmente
ciego a la hora de explorar los pacientes debido a la presencia de la cicatriz
quirdrgica en las pacientes caso y ausente en los controles. Este defecto
metodoldgico sélo seria subsanable realizando una intervencion “blanca” en
los grupos control, injustificable éticamente. Sin embargo, no creemos que
este factor haya podido alterar las mediciones tal y como se ha realizado la

recogida y el andlisis final de los datos (Apartado 3.2.5.).

5.7.3.b. Momento de control postoperatorio

Los intervalos de tiempo de seguimiento postoperatorio (ilustrados también
en la tabla 5.4) se han elegido de forma arbitraria, motivado por la escasez
y disparidad de trabajos previos que nos orienten sobre cuando es mds
factible buscar posibles cambios morfoldgicos del nervio. Parece justificado
que se realice un primer control ecogrdfico al mes de la intervencién, pues
una gran mayoria de pacientes se consideran curados en ese periodo vy,
ademds, se han sobrepasado las tres semanas que cldsicamente se citan
como periodo de curacion de las partes blandas. El segundo control se
realiza a los tres meses porque coinciden varios autores en analizar aqui los
resultados.**°21%127 E| (iltimo control a realizar lo hemos establecido a los
seis meses porque éste es el periodo que se considera limite para que se

produzcan las mejorias clinicas.”

5.7.3.c. Dispersidn de los controles

Destaca en la tabla 5.4 la gran dispersion en el tiempo a la hora de realizar

el primer control postoperatorio de los nervios. Nuestro trabajo, al igual

46,52,106

que otros, agrupa los controles morfoldgicos en periodos de un mes,
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tiempo suficiente para la coordinacion y realizacién de la prueba.
Buchberger y cols.>* los realizan en un intervalo de 18 meses, Pierre-Jerome
y cols.”* en 12, Lee y cols.™ en 6 y Ablove y cols.! en 5. Tanta dispersién no

beneficia el estudio y sdlo puede ser origen de errores en los resultados.

5.7.3.d. Nimero de controles postoperatorios

Tan sélo en la serie de El-Karabaty y cols®® se realizan controles
postoperatorios en dos periodos diferentes, realizindose en el resto un
Gnico control morfoldgico.!¢3*4¢1L17% En nyestro deseo de establecer una
cronologia de los cambios adaptativos del nervio hemos realizado tres
controles, hecho que ha permitido comprobar por primera vez que los

hallazgos evolutivos del nervio no son estables ni siguen un patron regular.

5.7.3.e. Niveles de corte

Hemos estudiado el NM en tres niveles diferentes (uno justo antes de la
entrada al tdnel y dos dentro del mismo) tomando tres referencias dseas
para poder estandarizar las imdgenes: la articulacién radiocubital distal y
los huesos pisiforme y ganchoso, al igual que la inmensa mayoria de
autores,343485.98.100103 10111 1312519321423 ¢4 nsideramos que tres niveles de
corte nos aseguran una correcta valoracion de la morfologia del nervio. A
pesar de que cuando se realiza una RM del nervio en su trayecto por el TC
se pueden obtener entre 14 y 25 imdgenes,””* a efectos de obtener valores
comparables para el estudio, la mayoria de los autores acaban seleccionando
tan sdlo tres imdgenes con las mismas tres referencias dseas que las

empleadas por nosotros.®#6:8297199.23¢
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5.7.3.f. El estudio electrodiagndstico

Al igual que en el nuestro, en todos los trabajos previos se ha realizado un
EED que confirma la existencia del STC, siendo sin embargo diferentes los
criterios de inclusién en el estudio. Si analizamos los articulos que describen
este pardmetro vemos que nho existen grandes discrepancias, siendo
nuestros criterios algo mds severos, lo que presupone una mayor gravedad

de afectacion del STC en nuestros casos (Tabla 5.5).

Tabla 5.5. Metodologia aplicada.

EED pre
Publicacion preop EED Tipo cirugia
(criterios EED inclusion) postop
. o abierta.

Lacotte y cols. ' st.en 6i/° casos si (Epineurolisis

' ocasional)

Buchberger y cols.®* i’ ho ?

1 si endoscépica
Abblove y cols. (EED "anormal") no / subcutdnea
6 si . endoscépica

Allman y cols. (LMD> 4 ms) ! / abierta.

. ) 174 si .
Pierre-Jerome y cols. (LMD>4.2 ms o VCS< 45 m/s) no abierta.
Cudlip y cols. * i' si abierta
Leey cols. ™ s,'; no abierta

) 52 Si . , .
El-Karabaty y cols. (LMD 1y VCS | “tipica®) si endoscdpica
Aldecoa y cols. ! no abierta

(LMD> 4ms y/o VCS< 41 m/s)
? no especificado; EED estudio electrodiagnéstico; LMD latencia motora distal; VCS velocidad
de conduccidn sensitiva; ms milisegundos; m/s metros por segundo

El hecho de que en nuestra investigacién no se hayan realizado estudios
electrodiagndsticos iniciales en los controles sanos que descarten la
existencia de un STC subclinico puede ser cuestionado. Dado que una vez

incluidos en el estudio dichos pacientes han sido controlados clinicamente
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mds de medio afio, la posibilidad de que estos estén desarrollando un STC la
consideramos remota. Por otro lado, tampoco se han realizado EED
postoperatorios que nos confirmen la curacién del grupo casos. Una vez
mds, nuestro disefio ha puesto mds énfasis en la clinica que en los EED para

el control evolutivo, ya que esta Ultima no es una prueba del todo inocua.

5.7.3.g. Indicacidn quirdrgica

En la prdctica diaria los criterios para indicar la cirugia en el STC son
variables 6068108.121172.208 - A ofectos de estandarizacién y reproduccién
metodoldgica, sélo se han incluido en el estudio los que reunian unos
criterios clinicos de intensidad cuantificada (variable SINT > 2 y/o FUN > 2
o DOLOR : 4), que indirectamente comportan el grado de afectacion de
nuestros pacientes. Lamentablemente, no existe en la actualidad hingun

trabajo con disefio similar que podamos comparar.

5.7.3.h. La intervencién quirdrgica

Algunos estudios han comparado los efectos de la descompresion del STC
realizada de manera abierta o endoscopica, demostrando que se produce una
recuperacion funcional mds rdpida y un retorno laboral mds temprano

1

mediante técnicas endoscdpicas,>®' pero posiblemente con una mayor

incidencia de complicaciones técnicas®>'?"

y mayor tasa de revisiones
quirdrgicas.*® Por otro lado, parece que la preservacién de la piel, tejido
celular subcutdneo y fascia palmar reducen de manera significativa el
desplazamiento volar del NM.! A pesar de que esta recuperacién funcional

mds temprana se atribuye a la menor lesién de partes blandas locales y no a

la efectividad de descompresion del nervio, los periodos en que describimos
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nuestros resultados pueden verse alterados de escogerse esta modalidad
quirdrgica. En las publicaciones previas cuatro autores han realizado la

#6106 ILI74 yno  endoscopica®® y dos

descompresion de manera abierta,
emplean mds de una técnica.'® No deja de asombrarnos que Lacotte y
cols.’®® refieran emplear endoneurolisis en algunas de sus intervenciones.
Creemos que carece de todo sentido intentar valorar los cambios
morfoldgicos de un nervio cuando éste ha sido manipulado durante la

intervencion, credndose una nueva variable que es la cicatrizacion

intraneuronal individual.

5.7.3.i. Postoperatorio

Tras la intervencién, todas nuestras pacientes han sido inmovilizadas
durante 12 dias y luego se les ha restringido la actividad durante 20 dias
mds. Esto nos hace dudar en qué proporcién los cambios morfoldgicos
observados en el nervio mediano son debidos al efecto curativo de la
descompresion o son debidos al reposo y atenciones especiales que recibe
dicha extremidad tras la agresién quiridrgica. Para aclarar este punto, y en
un disefio ideal del presente trabajo, los grupos control tendrian que haber
sido inmovilizados con un vendaje compresivo durante 12 dias vy
posteriormente restringir su actividad laboral y diaria de igual modo que los
casos, pero esto es irrealizable, especialmente en los controles sanos.
Sabemos que la inmovilizacion y el reposo de la extremidad pueden mejorar
temporalmente la clinica del STC 2! pero desconocemos si también puede
alterar la morfologia del nervio. Opinamos que la breve inmovilizacién
postoperatoria no es la causante de tales modificaciones, mdxime cuando

estas son mds relevantes al tercer mes.
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5.7.3.j. Curacion del STC

Establecer si se ha producido la curacién del STC y cuando se ha producido
es dificil, pues se entiende por curacion la remisién de una lesion o dolencia.
Un 91% de nuestras pacientes se consideran curadas al mes de la
intervencion, pero la mayoria presentan todavia algin tipo de sintoma o
déficit funcional. No es hasta el tercer mes que el 100% de las pacientes se
consideran curadas, coincidiendo con la casi normalizacién de las cuatro
variables clinicas. Afortunadamente, a esta variable le dimos un cardcter
dicotomico, curacion o ho, sirviéndonos unhicamente como criterio de

exclusion en los casos negativos.

Un punto que invita a la reflexién es porqué no se han incluido en nuestro
estudio los casos con evolucion desfavorable como han hecho otros
autores.*® El andlisis de los cambios morfoldgicos del NM en este hipotético
cuarto grupo de estudio puede servir para describir un patrén evolutivo que
prediga un mal resultado postoperatorio. Desde un inicio decidimos
excluirlos por la baja incidencia esperada y porque, en caso de aparecer
evoluciones desfavorables, aplicariamos a los pacientes tratamientos
alternativos (como AINES, fisioterapia o reintervenciones) que dificultaria

la interpretacién de los resultados.
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1. La ecografia de alta definicion es, en nuestro medio, una buena
exploracion complementaria para el diagnéstico del atrapamiento del
nervio mediano en el tinel del carpo, dada su reproducibilidad y

exactitud.

2. Un drea de seccién del nervio mediano mayor o igual a 10 mm? a nivel
del hueso pisiforme, es el valor ecogrdfico que mejor discrimina
nervios sanos de patoldgicos en el sindrome del tinel carpiano
(sensibilidad del 80% y especificidad del 85%) en la poblacion

estudiada.

3. En los fres primeros meses postoperatorios el nervio mediano
satisfactoriamente descomprimido tiende a reducir su grosor. Sin
embargo, la baja prevalencia de este hallazgo (54,5%) no permite
considerar la persistencia del edema como un signo de mala evolucién

postoperatoria.

4. A los seis meses de la descompresién, los nervios medianos
satisfactoriamente descomprimidos no han normalizado su grosor,

siendo éste todavia superior al de los nervios sanos.

5. El nervio mediano afecto del sindrome del tdnel carpiano y no
descomprimido tiende a aumentar su drea de seccién con el paso del

tiempo, alejdndose cada vez mds de la normalidad.

6. La evolucion morfoldgica del nervio mediano afecto del sindrome del
tinel carpiano idiopdtico es diferente cuando comparamos los que han
sido descomprimidos de los que no, con tendencias a aumentar el
volumen los nervios enfermos y a disminuir el de los curados, aunque

no muestren diferencias estadisticamente significativas.
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7.
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En la poblacion sana, el famafio del drea de seccion y del aplanamiento
del nervio mediano en la zona del tdnel carpiano varian significativa-
mente con el paso del tiempo, pero se mantienen dentro de los limites

de la normalidad.

Actualmente, la ecografia de alta definicion no es una herramienta
atil para predecir la curacion o buena evolucién del nervio mediano
descomprimido quirldrgicamente, dada la ausencia de pardmetros

ecograficos fiables que indiquen la curacion del nervio.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Acrénimos y abreviaturas utilizadas en el texto.

A Area

AINES Antiinflamatorios no esteroideos
ANOVA Andlisis de la varianza

AP Antero-posterior

Apl Aplanamiento

CCI Coeficiente de correlacién intraclase
cm Centimetros

coT Cirugia ortopédica y traumatologia
DAP Didmetro antero-posterior

DOL Variable dolor

DT Didmetro transverso

EAD Ecografia de alta definicidn

ECN Estudio de conduccién nerviosa
ED Electrodiagnéstico

EED Estudios electrodiagnésticos
EMG Electromiografia

ENG Electroneurografia

Fig. Figura

FUN Variable funcién

Hg Mercurio

IC 95% Intervalo de confianza 95%
LMD Latencia motora distal

LTC Ligamento transverso del carpo
m/s metros por segundo

MANOVA Andlisis de la varianza medidas repetidas
MHz Megaherzios

ml Mililitros

mm Milimetros

mm? Milimetros cuadrados

ms milisegundos

NM Nervio mediano

OBJ Variable clinica objetiva

RE Ratio de edema

RM Resonancia magnética
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ROC Receiver Operating Caracteristic
SCC Sindrome del canal carpiano

STC Sindrome del tinel carpiano

T Transverso

TAC Tomografia axial computerizada
TC Tinel carpiano

Us Ultrasonografia

VCS Velocidad de conduccién sensitiva
VPN Valor predictivo negativo

VPP Valor predictivo positivo
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8. ANEXOS

Anexo 10. Valores clinicos y ecogrdficos grupo CONTROL PATOLOGICO.

=

g T g §_r VALORES INICIALES

2 8 ¢ 3 §
N % Z 8 5 & ves wmo

8 & ° 3 A A APL  APL  APL

5 & ® 5 SINT FUN OBJ DOL RE

s g M D P M D
1 45 60 D S 4 372 442 254 13 2 0 9 8 09 233 295 3
2 51 40 T No 8 313 428 22 1 2 0 11 15 12 14 295 248 328
3 50 40 I No 6 233 75 37 33 3 6 13 12 12 09 295 295 336
4 76 42 I No 5 393 408 2 23 2 4 10 10 9 10 295 342 295
5 65 59 T No 3 386 391 2 181 1 1 11 11 12 10 335 352 307
6 66 43 I No 8 359 468 28 35 2 7 12 14 7 12 304 24 273
7 48 49 I No 3 312 593 18 21 2 3 10 12 10 12 252 248 3
8 135 63 D Si 15 267 691 21 14 1 0 11 16 16 15 36 288 391
9 46 45 D Si 1 398 405 26 24 1 1 8 9 8 11 289 216 326
10 74 46 T No 7 326 505 23 183 3 5 12 10 10 08 273 304 254
11 109 62 D Si 2 386 363 21 23 2 3 9 10 8 11 321 314 358
12 64 50 T No 1 391 395 17 22 1 2 10 11 10 11 271 223 189
13 3 29 T No 1 382 37 2 18 2 3 12 11 9 09 28 265 315
14 110 58 D Si 8 216 68 3 25 3 7 14 15 11 11 3 333 385
15 61 37 D No 2 363 483 21 162 2 4 10 10 10 10 456 352 347
16 60 35 T No 4 393 412 24 24 2 4 10 9 9 09 338 3 31
17 103 47 D Si 1 202 613 21 242 3 3 17 17 11 10 303 39 37
18 116 40 I No 7 235 555 25 16 2 3 8 9 9 11 305 255 327
19 80 54 D Si 3 323 49 21 13 1 2 10 10 9 10 319 343 33
20 94 52 T No 25 358 47 26 16 2 3 8 9 8 11 3 295 35
21 111 58 T No 7 258 633 22 18 2 4 15 17 13 11 352 356 415
22 17 51 D No 3 391 382 22 19 1 2 10 9 13 09 259 284 339
23 18 58 T No 8 357 503 24 24 2 4 11 8 10 07 295 3 315
24 78 50 T No 1 372 465 24 212 2 5 11 13 12 12 318 317 385
25 63 50 T No 2 405 288 29 24 2 4 11 16 11 15 328 267 357
26 59 54 D Si 25 393 315 23 15 01 O 8 8 8 10 328 324 363

N° niimero caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conduccidn sensitiva; LMD latencia motora distal; A drea;

RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal.
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g VALORES 1ler MES
Ne 3

g T orUN 0BT boL A A A pp AL ARL AR

& SIN P M D P M D
1 45 27 14 8 10 7 13 25 276 35
2 51 145 1 2 14 11 12 35 291 355
3 50 29 29 14 15 13 11 318 333 3,29
4 76 26 26 11 12 10 11 295 3 304
5 65 19 19 10 11 11 11 342 352 282
6 66 18 2 2 8 6 07 287 341 453
7 48 23 16 10 12 10 12 32 24 347
8 135 11 11 13 16 15 12 389 271 3
9 4 29 25 8 9 9 11 333 3 295
10 74 191 16 11 12 1 11 28 244 272
11 109 17 2.3 11 10 9 09 2.9 3,83 347

N = N = NN = N NN R WER R 2NN ON R =R WNNDON
W W DA MNP TN NDMNDNWDANOONEFEL WNDOMNMNNER OO OO

12 64 23 15 9 10 10 11 3 295 281
13 3 2 15 10 13 10 13 309 313 314
14 110 28 2,6 14 15 13 11 329 372 415
15 61 17 15 9 10 100 11 333 321 32
16 60 19 2 8 9 7 11 338 393 337
17 103 26 2,8 18 16 15 09 278 323 373
18 116 21 15 9 9 9 10 382 32 377
19 80 25 13 8 11 9 14 35 29 315
20 94 2.2 15 7 8 8 11 34 305 3,22
21 111 24 2 14 15 14 11 368 386 516
22 17 16 18 9 8 9 09 284 268 315
23 18 19 2 8 10 9 13 347 276 4

24 78 19 187 12 12 12 10 295 342 328
25 63 24 2 12 14 10 12 389 339 336

26 59 15 16 1 1 11 9 10 262 281 245
N° ndmero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial; D distal.

n
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g VALORES 3er MES
Ne 2

8 T FUN OBJ DOL A A RE APL APL APL

g SN M D P M D
1 45 31 19 2 3 8 8 8 10 277 2,6 3,23
2 b1 1,6 14 0 1 13 13 11 10 34 308 3,65
3 50 2.1 19 2 4 11 11 11 10 295 3,04 3,09
4 76 25 24 2 4 10 12 10 12 295 252 357
5 656 21 19 1 1 13 14 14 11 313 326 371
6 66 15 1,3 1 0 10 11 9 11 3.1 2,4 3,88
7 48 26 2,3 2 4 12 13 11 11 264 229 2,6
8 135 1,27 1 0 0 16 18 14 11 368 311 377
9 46 238 21 1 3 9 11 10 12 3,15 2,6 3,09
10 74 22 14 2 2 11 13 12 12 304 258 254
11 109 19 23 1 2 11 9 10 08 328 394 295
12 64 15 15 1 1 10 11 10 11 259 252 272
13 3 14 14 1 0 11 13 11 12 384 308 165
14 110 3 25 3 6 13 13 12 10 34 331 395
15 61 2 2,1 2 2 13 12 12 09 3,45 3,3 3,55
16 60 2.3 2,5 2 5 7 10 10 14 294 368 4,41
17 103 2.2 21 2 2 18 17 16 09 329 445 3,6
18 116 25 1,6 2 3 8 8 8 10 344 326 382
19 80 31 15 2 4 100 11 10 11 357 291 357
20 94 26 16 2 3 6 10 8 17 45 355 3,33
21 111 23 2,3 2 4 16 17 16 11 31 4,32 41
22 17 16 18 1 1 10 14 12 14 28 317 278
23 18 2,3 25 2 5 10 10 10 10 305 285 3,31
24 78 145 15 0 0 10 11 10 11 3,2 2,58 3,3
25 63 28 2 2 2 10 12 9 12 417 3 405
26 59 15 1,6 1 2 9 0 9 11 309 315 376

N° niimero caso
medial; D distal.

; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
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g VALORES 6° MES
Ne 3

g T orUN 0BT boL A A A pp AL ARL AR

g SN P M D P M D
1 45 17 13 1 1 7 7 7 10 294 305 333
2 51 21 13 2 0 10 11 10 11 305 26 3,25
3 50 25 26 2 4 16 16 16 10 275 303 3,69
4 76 26 23 2 5 1 12 12 11 28 3 321
5 65 18 18 1 1 11 12 10 11 355 38 441
6 66 16 14 1 0 12 14 10 12 322 321 405
7 48 19 18 2 2 11 12 10 11 318 283 277
8 135 1 1 0 0 11 14 18 13 363 334 346
9 4 25 26 2 3 10 11 9 11 357 254 342
10 74 21 14 2 3 15 12 11 08 248 295 34
11 109 18 2 1 2 10 12 9 12 281 327 377
12 64 17 162 1 0 10 11 11 11 295 258 282
13 3 21 16 2 2 11 12 11 11 304 25 273
14 110 32 26 3 7 14 16 13 11 351 43 41
15 61 17 16 2 0 12 13 11 11 41 342 319
16 60 22 2,8 2 6 12 13 11 11 345 322 318
17 103 2 19 2 2 17 20 14 12 315 3 38
18 116 23 18 2 3 10 11 10 11 363 331 375
19 80 33 14 2 4 10 12 11 12 352 322 37
20 94 27 18 2 4 10 11 9 11 347 305 342
21 111 21 21 2 3 15 20 16 13 3.2 3,31 4.2
22 17 2 19 1 3 10 11 10 11 3 28 326
23 18 23 28 2 5 11 12 11 11 417 347 313
24 78 27 16 1 0 11 11 11 10 319 313 338
25 63 36 19 2 4 8 12 6 15 382 318 356

26 59 13 15 1 0 9 10 10 11 336 295 347
N° ndmero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial; D distal.
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8. ANEXOS

Anexo 11. Valores clinicos y ecogrdficos grupo CONTROL SANO.

=

g- g g §_r VALORES INICIALES
o 2 &5 3 &
N § 5 8 2 § VCs LMD

2 & § 5 SINT FUN OBJ DOL A A pg AL AL AR

E 2 M D P M D
1 30 63 D Si 1 1 0O O 9 7 10 08 321 35 282
2 8 63 I No 1 1 0O 0O 10 6 9 06 242 326 213
3 34 34 D Si 1 1 0O O 8 7 8 09 492 255 327
4 56 34 I No 1 1 0O 0O 6 7 8 12 392 305 305
5 55 44 D Si 1 1 o o0 7 8 7 11 312 329 393
6 44 44 T No 1 1 0O 0 6 5 6 08 21 25 2
7 38 45 D Si 1 1 0O 0 7 6 6 09 3 3 423
8 57 45 I No 1 1 0O o 7 5 7 07 337 313 4
9 89 51 D Si 1 1 0O 0 7 8 8 11 343 312 307
10 90 51 I No 11 1 o o 7 7 8 10 28 293 3,08
11 91 48 D Si 1 1 O 0O 7 8 9 11 383 321 333
12 92 48 I No 1 1 0O 0 7 9 8 13 315 294 333
13 95 59 D Si 1 1 0O 0 10 11 10 11 315 304 3
14 96 59 I No 1 1 O 0O 8 9 8 11 294 28 37
15 98 45 D Si 1 1 0O O 8 8 8 10 342 295 3,36
16 99 45 I No 1 1 O O 8 8 8 10 289 294 305
17 100 53 D Si 1 1 0O 0O 9 8 7 09 243 265 3,38
18 101 53 I No 1 1 0O 0 7 10 10 14 252 208 276
19 104 46 D Si 1 1 0O 0 6 8 9 13 346 271 26l
20 105 46 I No 1 1 O o 8 9 7 11 361 313 322
21 106 49 D Si 1 1 0 0 12 11 11 09 391 412 382
22 107 49 I No 1 1 0 0 12 11 11 09 364 361 413
23 112 53 D Si 1 1 0O O 8 9 8 11 341 382 402
24 113 53 I No 1 1 O o 8 8 9 10 315 355 3,73
25 130 29 D Si 1 1 0O o0 7 7 7 10 407 343 305
26 131 29 I No 1 1 0O 0 7 9 7 13 333 275 247
27 132 53 D Si 1 1 0 0 6 7 5 12 331 26 346
28 133 53 I No 1 1 0 0 6 6 5 10 276 238 287
29 136 45 D Si 1 1 O o 8 9 8 11 337 312 3,28
30 137 45 I No 1 1 0O 0O 8 9 8 11 302 315 323
31 138 46 D Si 1 1 0O o 7 8 8 11 353 283 269
32 139 46 I No 1 1 0 0 6 7 6 12 231 242 2728
33 140 63 D Si 1 1 0O 0 9 7 9 08 342 39 315
34 141 63 I No 1 1 0O 0 9 6 9 07 278 382 313
35 143 51 D Si 1 1 0O O 8 8 8 10 316 283 299
36 142 51 T No 1 1 O 0 7 8 9 11 291 315 333
37 144 53 D Si 1 1 0O 0O 8 9 8 11 258 293 348
38 145 53 I No 1 1 0O 0 7 10 9 14 291 248 326
39 146 59 D No 1 1 0O 0O 10 11 9 11 295 338 349
40 147 59 I Si 1 1 0O 0 9 9 8 10 305 31 363

N° nimero caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conduccidn sensitiva; LMD latencia motora distal; A drea;

RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal.
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g VALORES ler MES
Ne 3

8 T FUN OBJ DOL ALA g AL AL AR

§ SN M D P M D
1 30 1 1 0 0 8 9 9 11 333 347 363
2 82 1 1 0 0 9 8 9 09 321 34 305
334 11 1 0 0 9 10 8 11 425 31 364
4 5% 1 1 0 0 7 6 6 09 393 32 247
5 55 1 1 0 0 8 8 9 10 335 347 367
6 44 1 1 0 0 7 6 6 09 27 243 312
7 3 1 1 0 0 6 6 5 10 333 241 364
8 5 1 1 0 0 6 6 5 10 378 326 32
9 8 1 1 0 0 8 9 8 11 322 3 305
1009 1 1 0 0 8 9 9 11 252 237 263
11 91 1 1 0 0 1 1 1 10 304 345 373
1292 1 1 0 0 8 9 9 11 3 22 26
1395 1 1 0 0 10 10 9 10 38 28 3
149 1 1 0 0 7 7 9 10 305 305 322
159 1 1 0 0 10 1 10 11 33 304 336
16 9 1 1 0 0O 9 8 9 09 315 333 321
17000 1 1 0 0 12 12 9 10 258 244 347
18100 1 1 0 0 12 1 9 09 273 254 294
19104 1 1 0 0 6 8 6 13 337 242 312
20105 1 1 0 0 6 7 7 12 378 283 313
210106 1 1 0 0 11 12 10 11 35 371 378
22107 1 1 0 0 13 11 10 08 316 43 405
2312 1 1 0 0 9 9 8 10 35 372 437
2413 1 1 0 0 10 9 10 09 32 35 384
25130 1 1 0 0 8 7 8 09 375 383 401
26 133 1 1 0 0 8 9 8 11 312 251 292
27132 12 11 0 0 5 6 6 12 392 361 303
26133 1 1 0 0 7 5 7 07 321 302 372
29136 1 1 0 0 10 11 9 11 352 318 363
3013 1 1 0 0 9 9 9 10 321 333 332
31138 1 1 0 0 7 9 6 13 352 249 331
32139. 1 1 0 0 7 7 8 10 351 294 326
33140 1 1 0 0 8 8 10 10 328 342 351
3414 1 1 0 0 8 7 9 09 305 323 263
35143 1 1 0 0 9 9 8 10 325 279 31
3142 1 1 0 0 8 9 9 11 303 295 317
37144 1 1 0 0 11 12 10 11 241 223 369
38145 1 1 0 0 11 12 9 11 261 225 3
39146 1 1 0 0 10 10 8 10 351 312 378
40147 1 1 0 0 7 7 8 10 263 271 296

N° nidmero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial: D distal.
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g VALORES 3er MES
Ne 3

9 8] DOL A A A RE APL APL  APL

§; SINT FUN O P M b p M b
1 30 1 1 0 0 8 10 9 13 322 336 347
2 82 1 1 0 0 8 9 9 11 305 285 261
3 34 127 1 0 0 9 10 8 11 5 4 3,68
4 56 1 1 0 0 11 12 10 11 3.3 3 441
5 b5 1 1 0 0 8 9 10 11 343 3 3,33
6 44 1 1 0 0 10 11 8 11 394 309 446
7 38 1 1 0 0 7 7 7 10 341 277 393
8 57 1 1 0 0 6 8 6 13 3.8 3,27 353
9 89 1 1 0 0 6 5 6 08 38 3,71 331
10 90 1 1 0 0 7 7 7 10 27 294 3,25
11 91 1 1 0 0 9 10 9 11 338 295 3,27
12 92 1 1 0 0 8 9 7 11 3,29 3 3,81
13 95 1 1 0 0 10 11 10 11 2.9 3,19 3,2
14 96 1 1 0 0 10 12 10 12 456 371 455
15 98 1 1 0 0 9 8 9 09 338 381 35
16 99 1 1 0 0 7 7 7 10 386 362 3,68
17 100 1 1 0 0 10 14 13 14 325 3,15 3
18 101 1 1 0 0 10 13 10 13 352 272 319
19 104 1 1 0 0 7 9 8 13 5 4 443
20 105 1 1 0 0 5 6 6 12 45 3,33 2,7
21 106 1 1 0 0 14 15 14 11 547 445 594
22 107 1 1 0 0 13 13 11 10 5 43 4,82
23 112 1 1 0 0 10 10 7 10 335 373 4.2
24 113 1 1 0 0 7 9 9 13 317 326 361
25 130 1 11 0 0 8 9 9 11 351 293 361
26 131 1 1 0 0 8 9 6 11 342 295 357
27 132 1 1 0 0 6 7 6 12 363 291 342
28 133 1 1 0 0 5 7 6 14 371 346 3,63
29 136 1 1 0 0 9 8 9 09 349 393 357
30 137 1 1 0 0 7 8 8 11 372 361 3,71
31 138 1 1 0 0 8 9 9 11 483 378 421
32 139 1 1 0 0 5 7 6 14 412 362 247
33 140 1 1 0 0 8 9 8 11 375 383 393
34 141 1 1 0 0 7 8 9 11 313 3,15 278
35 143 1 1 0 0 7 6 6 09 411 362 342
36 142 1 1 0 0 7 8 8 11 305 317 343
37 144 1.2 11 0 0 9 13 11 14 339 305 278
38 145 1 1 0 0 10 13 9 13 359 288 341
39 146 1 1 0 0 100 11 9 11 362 321 348
40 147 1 1 0 0 10 11 10 11 433 382 44

N® nimero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M

medial; D distal.
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g VALORES 6° MES
o

8 RN OBT Dol A A A g AL AL AR

g SN P M D P M D
1 30 1 1 0 0 9 10 9 11 315 259 342
2 82 1 1 0 0 9 9 9 10 29 23 3
3 3 1 1 0 0 10 10 10 10 272 281 315
4 5 1 1 0 0 9 10 9 11 35 315 36l
5 5 1 1 0 0 10 10 13 305 336 325
6 4 1 1 0 0 1 12 11 11 361 28 333
7 3 1 1 0 0 9 10 8 11 29 28 3
8 5 1t 1 0 0 8 9 8 11 342 29 344
9 8 1 1 0 0 6 8 6 13 36 322 252
1090 1 1 0 0O 6 7 6 12 353 245 3,8
11 91 1 1 0 0 7 8 8 11 368 289 3,22
12 92 1 1 0 0 8 9 9 11 28 266 321
1395 1 1 0 0O 11 11 11 10 32 35 304
14 96 1 1 0 0 8 11 10 14 523 327 385
598 1 1 0 0O 9 9 8 10 28 344 405
16 9 1 1 0 0 7 8 8 11 426 352 41
17 100 1 1 0 0 12 12 11 10 278 256 3,09
18100 1 1 0 0 13 13 11 10 278 214 29
19104 1 1 0 0 6 7 7 12 423 266 277
20106 1 1 0 O 6 6 6 10 421 335 3729
21106 1 1 0 0 12 13 13 461 473 381
22107 1 1 0 0 12 12 10 10 369 371 422
2312 1 1 0 0 9 9 8 10 295 347 393
24 13 1 1 0 O 8 9 8 11 293 341 397
25130 1 1 0 0 8 10 9 13 312 341 323
26 131 11 11 0 0 8 9 8 11 311 287 332
27132 1 1 0 0 6 7 7 12 411 347 332
28 133 1 1 0 0 8 9 6 11 321 287 3,35
2913 1 1 0 0 9 8 9 09 31 352 412
3013 1 1 0 0 7 9 8 13 412 362 403
31 138 1 1 0 0 7 7 8 10 414 251 301
32139 1 1 0 0 6 6 7 10 432 356 3,69
33140 1 1 0 0 9 10 9 11 326 283 357
3 141 1 1 0 O 9 8 9 09 307 251 318
3 143 1 1 0 0 7 8 7 11 352 346 263
3 142 1 1 0 0 6 8 7 13 352 263 3,23
37 144 1 1 0 0 1 12 11 11 285 271 333
3 145 1 1 0 0 12 13 10 11 302 256 321
399146 1 1 0 0 11 10 10 09 343 377 341
40 147 1 1 0 0 9 11 10 12 492 347 399

N® niimero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial; D distal.
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Anexo 2. Hoja de revision de los criterios de inclusién y exclusion del STC.

CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION DEL STC

CRITERIOS DE INCLUSION: SI/NO
1. Sensacion de adormecimiento y/o hormigueo en al menos
2 de los dedos 1°,2°,3° 0 4,° de mds de 1 mes de evolucién .....
- Pueden ser intfermitentes o constantes pero siempre
debe haber existido un periodo de intermitencia.
- Puede ir acompafiado de dolor, pero el dolor sélo no es
criterio suficiente.
2. Sensacion de adormecimiento y/ o hormigueo agravados
por al menos 1 de los siguientes factores: dormir, posi-
cién de la mano o brazo suspendida, o por acciones re-
petidas de 1a MANo ... e
3. Sensacion de adormecimiento y/o hormigueo aliviados
por al menos 1 de los siguientes factores: cambios en la
postura de la mano, sacudir la mano o uso de mufiequera...........
4. Si presenta dolor, el dolor en la mufieca, mano y dedos es
mayor que en codo, hombro y cuello (si fuviera dolor en
alguna de esas 10calizaciones)...........oceveueureerieereerieeneireneeseeeeans

CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Sintomas sensitivos exclusivos o predominantes en el 5°
dedo (neuropatia cubital) .......ccocoveoeieieieiieeeeee e,
2. Dolor cervical u omalgia precediendo las parestesias en
los dedos (radiculopatia cervical y/o plexopatia braquial)........
3. Adormecimiento y/o hormigueo en los pies que precede
o acompafia los sintfomas sensitivos en las manos
(POlIN@UrOPATTA).......iveoire e et
4. Hallazgos en la historia clinica o en el examen clinico que
sugiera una explicacion de los sintomas sensitivos mds
probable que el STC. (p.e: neuropatia cubital, heuropatia
proximal del nervio mediano, neuropatia digital, neuropa-
tia radial, plexopatia braquial, radiculopatia cervical,
lesién medular, AVC o patologia cerebral o polineuropatia).....

(Los 4 criterios de inclusién deben responderse con un SI,y los 4 de exclusion con un NO)

-231-



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI

CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO
Javier Aldecoa Llauradd

ISBN:978-84-692-9857 ANEX0S2062-2009

-232 -



UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI
CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICION DE LOS CAMBIOS MORFOLOGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU
LIBERACION QUIRURGICA EN EL SINDROME DEL TUNEL CARDIACO

Javier Aldecoa Llauradd
ISBN:978-84-692-9057-6/DL:

T-2062-2009

8. ANEXOS

Anexo 3. Criterios exclusion del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION STC IDIOPATICO

PACIENTE:
EDAD <25 A0S oo

>6D AN0S oo,

\VZY>To! N R

A. PERSONALES:

LOCALES:

Atrofia de la musculatura tenar ...............
Infiltracion local <1 mes ......ccoovveeeenne....
Fractura mufieca reciente .......................
Intervencidn local reciente .......................
Tenosinovitis

GENERALES:

Diabetes mellitus ...,
Otras polineuropatias (alcohol,...) ...........
Reumatismo (AR /LES /EA..)) ...............
Embarazo (< 6 meses ) .....ccoceeeevenenee.
ACOS e
Insuficiencia renal ...,
HipotiroidiSmo ........cccooeevieuneeirisiriienenes
Acromegalia ...,

(Cualquier respuesta SI es criterio de exclusién del estudio.)

SI / NO
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Anexo 4. Hoja de consentimiento informado.

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El doctor J. Aldecoa Llauradd, informa a la paciente

( etiqueta )

de la existencia de un estudio sobre el control ecografico del
canal carpiano y solicita su colaboracidn.

Usted ha sido diagnosticada mediante clinica y electromiografia de un
sindrome de canal carpiano moderado o severo, siendo aconsejable su
intervencion quirdrgica para descompresion del nervio.

En la actualidad el doctor J. Aldecoa Llauradd, especialista en C.O.T. del
hospital universitario Joan XXIII, estd elaborando un estudio sobre la
evolucion postquirdrgica de dicha patologia.

Le agradeceriamos que quisiera colaborar con nosotros participando en
dicho trabajo. Para ello requerimos de usted que acepte que se le realicen 4
ecografias de las mufiecas y 1 electroneurograma. Las ecografias se harian,
una antes de operarse y luego al mes, 3 y 6 meses postoperacion, son
inocuas, y se practicarian, sin ningin cargo, en huestro hospital.
Posteriormente se elaborard un estudio que correlacionard la evolucién
clinica'y las imdgenes ecogrdficas.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad de los datos
y garantiza que los resultados derivados de la investigacidn
serdn utilizados para las finalidades descritas.

He sido informada de la naturaleza del estudio que se resume en
esta hoja, he podido hacer las preguntas que aclararan mis dudas
y finalmente he podido tomar libremente la decision de partici-
par, sabiendo que la decisién no afecta mi atencion terapéutica
en el centro y que me puedo retirar del estudio en cualquier
momento.

La paciente Fecha Firma
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Anexo 5. Escala de gravedad clinica.

ESCALA GRAVEDAD CLINICA

Las siguientes preguntas se refieren a sus sinfomas en un periodo de 24
horas en un dia normal de las 2 dltimas semanas. Marque con un circulo
la respuesta que crea mas adecuada para cada pregunta.

1/ ¢Cdmo es de severo el dolor que usted tiene por la hoche en su mano o
mufeca?
1 No tengo dolor en mi mano o mufieca por la noche.
2 Dolor leve.
3 Dolor moderado.
4 Dolor severo.
5 Dolor muy severo.
2/ ¢Con qué frecuencia le ha despertado su dolor en la mano o mufieca
durante una noche normal en las dltimas 2 semanas?
1 Nunca.
2 Una.
3 Dos o tres veces.
4 Cuatro o cinco veces.
5 Mads de cinco veces.
3/ ¢(Tiene normalmente dolor en su mano o muiieca durante el dia?
Nunca tengo dolor durante el dia.
2 Tengo un dolor leve durante el dia.
3 Tengo un dolor moderado durante el dia.
4 Tengo un dolor severo durante el dia.
5 Tengo un dolor muy severo durante el dia.
4/ ¢(Con qué frecuencia tiene dolor durante el dia en su mano o mufieca?
1 Nunca
2 Una o dos veces por dia.
3 Tres o cuatro veces por dia.
4 Mads de cinco veces por dia.
5 El dolor es continuo.
5/ ¢Cudnto tiempo dura un episodio de dolor, de promedio, durante el dia?
1 Nunca tengo dolor durante el dia.
Menos de 10 minutos.
10 a 60 minutos.
Mds de 60 minutos.
El dolor es constante durante el dia.

—_

o b wn
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6/ (Tiene adormecimiento (pérdida de sensacion) en su mano?

A w NN+

5

No.

Tengo leve

Tengo moderado
Tengo severo
Tengo muy severo

7/ ¢(Tiene debilidad en su mano o mufieca?

1
2
3
4
5

No debilidad.

Leve debilidad.
Moderada debilidad.
Severa debilidad.
Muy severa debilidad.

8/ (Tiene sensacion de hormigueo en su mano?

1

N

3
4
5

No hormigueo.

Leve hormigueo.
Moderado hormigueo.
Severo hormigueo.
Muy severo hormigueo.

9/ ¢Cdmo es de severo su adormecimiento (pérdida de sensibilidad) u
hormigueo por la noche?

1
2
3
4
5

No tengo adormecimiento u hormigueo por la noche.
Leve.

Moderado.

Severo.

Muy severo.

10/ ¢éCon qué frecuencia le ha despertado el adormecimiento o el hormigueo
de la mano en las Ultimas dos semanas en una noche corriente?

1
2
3
4
5

Nunca.

Una.

Dos o tres veces.
Cuatro o cinco veces.
Mads de cinco veces.

11/ ¢Tiene dificultad en agarrar y usar objetos pequefios como llaves o
boligrafos?

1

o b wnN
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Anexo 7. Hoja de recogida datos para las evaluaciones clinicas.

EVALUACION CLINICA

PACIENTE: _ FECHA VISITA:

Estd usted curada del STC?:

Incidencias:

OBJETIVO ( OBJ):

0. Asintomdtica.

1. Parestesias nocturnas solamente.

2. Parestesias nocturnas y diurnas.

3. Déficit sensitivo.

4. Atrofia o déficit motor de la musculatura tenar inervada por el
nervio mediano.

5. Plejia de la musculatura tenar inervada por el nervio mediano.

DOLOR (DOL):

Valor escala analdgica visual (O - 10):

CLINICA SENSITIVA:
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Anexo 8. Hoja recogida datos registro ecogrdfico.

REGISTRO ECOGRAFICO

PACIENTE:

(CODIGO)

FECHA ECO:
INCIDENCIAS PACIENTE:

MEDICIONES:

DERECHA IZQUIERDA

1 .PROXIMAL TUNEL:

AREA oo mm 2
DIAMETRO {/:\AEDIO-LATERAL (D) e, mm
NTEROPOSTERIOR (D2)... mm
APLANAMIENTO (D1/D2) v
2. TUNEL MEDIAL:
AREA oo i, mm 2
DIAMETRO {ZAEDIO-LATERAL (D) e, mm
NTEROPOSTERIOR (D2).... . mm
APLANAMIENTO (D1/D2) oo,
3.TUNEL DISTAL:
AREA oo mm 2
DIAMETRO {IX\EDIO-LATERAL (O) . mm
NTEROPOSTERIOR (D2).... ... mm

APLANAMIENTO (D1/D2) v e

INCIDENCIAS ECOGRAFICAS:
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Anexo 9. Valores clinicos y ecogrdficos grupo CASO.

- 3

& g & VALORES INICIALES
N 3 B E § S g U

g §‘ & 3 ~ A A APL  APL  APL

5 & ® 5 SINT FUN OBJ DOL RE

5 2 M D P M D
1 1 52D Si 2 326 473 4 44 3 8 9 11 10 12 245 247 3
2 8 48 I No 4 367 355 39 225 3 5 11 11 10 10 273 3 33
3 8 33 I Si 5 335 451 29 25 2 7 20 22 22 11 365 327 373
4 84 42 I No 10 346 43 36 3 3 5 16 17 15 11 246 282 345
5 32 44 I No 3 302 48 21 18 1 0 10 11 11 11 351 312 385
6 81 42 D Si 2 384 39 46 43 3 6 14 13 12 09 26 288 313
7 79 42 D Si 1 288 565 25 18 1 0 11 13 10 12 402 315 393
8 77 50 D Si 15 307 505 4 35 2 8 10 15 15 15 333 325 32
9 73 46 D Si 7 313 512 34 21 3 7 12 13 10 11 304 265 254
10 62 29 D Si 6 378 385 37 2 37 11 12 9 11 342 273 361
11 115 40 D Si 12 95 745 35 21 2 6 9 10 10 11 276 26 319
12 93 52 D Si 3 227 695 45 39 3 10 8 10 9 13 322 272 305
13 87 44 D Si 3 297 623 31 33 2 7 11 12 13 11 322 349 2095
14 52 53 I No 2 381 401 37 19 3 7 10 9 9 09 4 31 336
15 75 47 D Si 7 256 43 29 18 2 6 10 12 9 12 361 338 246
16 26 35 I No 5 382 34 39 25 2 4 7 10 9 14 337 4 2,7
17 7 5 I sSi 15 307 49 37 41 3 8 8 7 7 09 288 323 288
18 9 40 I No 4 348 496 45 23 3 7 10 12 12 12 315 345 3,38
19 10 49 D Si 7 351 483 27 28 2 2 10 11 9 11 321 25 295
20 53 54 I No 3 366 405 22 15 3 0O 9 8 6 09 3 28 338
21 70 41 D Si 6 176 105 37 33 3 6 19 20 12 11 276 27 405
22 69 51 I Si 4 369 425 3 28 2 4 12 13 10 11 277 361 304
23 68 49 D Si 10 226 761 41 3 3 6 10 11 9 11 3 315 333
24 67 58 D Si 9 302 49% 36 31 4 8 10 11 10 11 285 245 266
25 54 50 D Si 2 367 381 427 337 3 8 7 13 7 19 323 262 285
26 97 55 D Si 1 233 65 34 25 2 6 10 10 10 10 357 304 3,19
27 58 40 D Si 8 286 463 31 14 3 0 12 14 14 12 338 255 325
28 33 43 D Si 4 335 521 38 39 3 10 10 13 9 13 219 3 3
29 15 53 D Si 12 347 492 45 41 1 7 10 12 9 12 229 265 254
30 499 59 D Si 13 266 672 38 36 3 3 12 13 15 11 336 318 271
31 47 63 I No 16 239 703 21 23 1 0 9 12 11 13 372 318 3
32 29 50 T No 3 296 469 15 22 1 3 11 10 11 09 34 304 335
33 43 47 I No 4 372 398 29 23 2 4 10 16 13 16 272 267 3,65
34 42 48 D Si 5 343 412 36 24 3 7 8 8 7 10 275 362 358
35 40 45 I No 3 396 401 32 3 2 4 10 11 11 11 229 218 2728
36 72 45 I No 1 355 423 26 28 2 4 12 11 12 09 537 385 3,3
37 13 38 D Si 9 362 41 36 25 3 8 11 12 13 11 34 363 3
38 8 55 I No 3 371 436 36 31 2 6 9 10 10 11 3 28 315
39 108 47 D Si 4 385 35 218 15 1 3 9 11 8 12 285 328 35
40 21 35 D Si 15 373 391 32 25 3 4 10 9 8 09 342 331 284
41 24 50 D Si 2 286 673 34 29 3 7 9 11 10 12 322 287 2728
42 102 47 I No 1 306 589 43 39 3 5 17 21 17 12 303 283 3,26
43 22 53 D Si 3 198 78 37 31 2 6 6 7 7 12 371 341 38
44 20 37 I Si 6 254 634 31 23 3 8 7 10 9 14 507 4 437

N° nimero caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conduccién sensitiva; LMD latencia motora distal; A drea;

RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal.
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g VALORES 1ler MES
Ne 3

8 T FUN OBJ DOL AL A g AL AL AR

& SIN M D P M D
1 1 23 26 1 3 9 9 9 1 247 234 335
2 86 2,1 14 0 1 10 10 9 1 3,15 295 3,72
3 8 15 13 0 0 16 20 18 13 25 267 351
4 84 1,7 18 0 0 14 13 13 09 3,31 3,34 292
5 322 17 13 0 0 11 11 12 10 33 265 383
6 8 27 38 0 5 10 12 11 12 32 242 295
7 79 17 13 0 O 11 9 10 08 405 446 378
8 77 1 1 0 1 10 12 10 12 357 304 357
9 73 29 19 0 1 12 13 12 11 291 253 322
10 62 14 14 0 0 13 15 11 12 264 255 279
11 115 11 14 0 1 10 12 11 12 32 278 241
12 93 15 19 0 3 8 10 8 13 255 254 275
13 87 145 187 0 1 9 10 10 11 295 286 32
14 52 22 19 0 1 8 10 8 13 294 28 347
15 75 13 13 0 1 9 13 10 14 32 244 333
16 26 2.1 3 0 2 8 8 7 10 394 4 25
17 7 21 28 0 0 8 7 7 09 405 426 386
18 9 23 25 0 1 8 9 10 11 33 3 32
199 0 14 15 0 0 9 8 7 09 338 284 288
20 53 11 11 0 0 12 12 12 10 291 189 292
21 70 29 29 0 1 13 19 16 15 284 289 345
22 69 3 4 0 4 9 8 10 09 271 28 33
23 68 14 16 1 2 9 12 11 13 333 352 45
24 67 16 15 0 3 9 8 6 09 28 28 393
25 54 16 19 0 2 13 14 10 11 25 253 203
26 97 16 2 0 2 10 11 9 11 314 265 276
27 58 18 16 0 5 11 12 10 11 325 295 3,83
28 33 1 1 0 2 13 9 9 0,7 343 342 3,31
29 15 16 16 0 2 7 8 7 11 2 268 26
30 49 2.3 2,6 0 2 10 11 10 11 3,15 2,58 2,9
31 47 12 13 0 0O 10 1 10 11 441 373 441
32 29 15 15 0 2 8 9 10 11 45 366 355
33 43 13 13 0 1 11 13 14 12 269 22 292
34 42 21 26 0O O 7 8 8 11 252 25 368
35 40 2,2 2.1 0 0 11 13 10 12 224 226 286
3 72 13 14 0 1 10 15 11 15 363 3 414
37 13 19 18 0 3 9 11 9 1.2 3 254 3,33
38 8 14 13 0 0 9 10 10 11 326 272 336
39 108 18 14 0 1 8 10 9 13 38 363 4l
40 21 1 15 0 1 9 9 9 10 315 29 285
41 24 19 28 0 2 10 12 9 12 33 291 333
42 102 3 212 0 1 17 17 16 10 246 307 315
43 22 21 14 0 3 5 7 6 14 371 331 45

4 20 18 31 10 10 11 10 382 33 352
N° ndmero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial; D distal.

—
—
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g VALORES 3er MES
Ne 3

8 T FUN OBJ DOL A A RE APLAPL  APL

§'~ SIN M D P M D
1 1 19 1,7 0 2 9 11 9 12 243 258 225
2 86 21 15 0 3 9 11 8 1.2 3.1 31 3,64
3 85 1 1 0 0 13 14 15 11 385 321 347
4 84 14 14 0 0 12 13 11 11 45 415 476
5 32 17 11 0 0 11 13 10 12 336 317 35
6 81 19 3 0 2 10 13 12 13 319 272 313
7 79 13 13 0 0 8 10 9 13 446 285 321
8 77 11 1 0 0 10 12 11 1.2 3.3 284 3,33
9 73 154 15 0 0 11 12 10 11 361 254 268
10 62 14 11 0 0 10 12 11 12 342 322 365
11 115 1 11 0 0 9 9 8 10 352 372 453
12 93 3 3,3 0 4 9 8 8 09 275 29 2,85
13 87 14 15 0 0 9 11 10 12 355 2,95 29
14 52 2 11 1 0 9 9 10 10 315 355 342
15 75 1 1,3 0 0 10 10 9 10 394 389 486
16 26 14 15 0 0 7 8 8 11 373 398 377
17 7 17 2 0 0 11 9 7 08 36 431 3,93
18 9 1 1 0 0 9 10 9 11 35 34 3.3
19 10 14 14 0 1 9 7 7 08 341 343 364
20 53 1 1 0 0 1 12 11 11 323 283 3,09
21 70 11 11 0 0 14 15 12 11 3.3 3 3,4
22 69 2 2 0 2 10 12 11 12 29 252 319
23 68 11 1 0 0 10 12 10 12 326 331 355
24 67 18 15 0 4 10 11 11 11 3 2,78 2,2
25 54 15 14 0 0 13 15 10 12 35 2,7 3,52
26 97 13 13 0 0 9 10 8 11 377 315 3,36
27 58 15 14 0 0 8 10 10 13 364 277 3,09
28 33 1 1 0 0 9 10 10 11 35 2.9 3
29 15 11 15 0 0 9 10 9 11 321 3.1 3,21
30 49 25 19 0 2 11 13 15 12 309 295 296
31 47 1 1 0 0 10 13 11 13 3,78 321 3561
32 29 11 1,3 0 0 11 11 11 10 4,68 3.3 3
33 43 1,2 13 0 0 9 12 10 13 326 304 3
34 42 15 13 0 0 7 7 7 10 238 4 4,26
35 40 14 15 0 0 8 12 9 15 305 258 257
36 72 14 13 0 0 12 12 11 10 476 458 395
37 13 1,2 11 0 1 9 10 10 11 372 388 347
38 88 1,2 13 0 0 9 9 9 10 352 376 349
39 108 15 1,3 0 0 6 9 8 15 356 321 352
40 21 1 1 0 0 9 10 10 11 394 435 47
41 24 21 19 0 1 8 11 10 14 278 26 277
42 102 15 14 0 0 15 18 16 12 262 381 307
43 22 14 11 0 0 6 6 6 10 356 453 464
44 20 11 1,3 0 0 10 11 10 11 417 3,78 3,2

N° ndmero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M

medial; D distal.
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g VALORES 6° MES
o

8 T FUN OBJ DOL AL A g AL AL AR

g SN M D P M D
1 1 15 13 0 0 9 9 8 1 276 233 305
2 8 19 13 0 0 10 11 9 11 29 304 338
3 86 1 1 0 0 15 15 14 1 369 38 373
4 84 13 13 0 0 11 11 12 1 254 248 313
5 32 24 2,1 0 0 14 14 13 1 382 409 386
6 8 11 2 0 0 11 15 14 14 295 28 296
7 79 16 13 0 0 10 11 9 11 447 323 41
8 77 13 13 0 0 10 10 9 10 423 34 388
9 73 17 14 0 0 11 11 10 10 355 355 271
10 62 11 11 0 0 9 12 11 13 394 342 352
11115 1 1 0 0 8 9 8 11 25 25 35
12 93 33 225 0 3 8 9 9 11 364 276 275
13 87 14 11 0 0 9 11 10 12 331 234 29
45 1 1 0 0 10 10 9 10 28 331 344
1575 1 1,1 0 0 8 10 8 13 456 427 413
16 26 12 13 0 0 8 9 8 11 418 394 466
7 7 1 11 0 0 10 9 9 09 352 425 372
8 9 1 1 0 0 120 11 10 11 39 3 35
19 10 14 16 0 0 10 9 8 09 295 331 352
20 53 1 1 0 0 12 12 11 10 27 3 304
21 70 11 13 0 0 13 17 15 13 39 336 413
22 69 154 16 0 0 10 10 10 10 336 312 315
23 68 1 1 0 0 10 10 9 10 32 361 417
24 67 16 15 0 0 13 14 12 11 309 276 254
25 54 14 13 0 0 11 14 10 13 336 276 352
26 97 14 13 0 0 9 1 9 12 405 3 377
27 58 11 13 0 0 9 10 10 11 331 325 32
28 33 1 1 0 0 13 15 13 12 339 356 452
29 15 12 15 0 0 8 9 9 11 28 31 35
30 499 1 1 0 0 1 14 12 13 34 272 333
347 1 1 0 0 9 10 15 11 431 462 352
32 29 14 13 0 0 9 10 10 11 427 331 34
33 43 11 14 0 0 15 17 17 11 44 289 296
3 42 15 11 0 0 9 10 9 11 405 357 382
3% 40 12 16 0 0 10 12 11 12 28 279 3,04
3 72 12 11 0 O 11 10 11 09 463 402 412
37 13 13 14 0 0 9 11 10 12 417 355 456
3 8 ! 1 0 0 7 9 7 13 39 333 31
39108 11 1 0 0 9 10 10 11 382 394 447
40 22 11 1 0 0O 9 10 10 11 366 394 35
41 24 22 2 0 0 10 12 11 12 373 321 3
42102 1 11 0 0 14 16 15 11 347 336 386
43 22 13 11 0 0O 6 8 7 13 381 392 377

4 20 11 13 0 0O 10 11 10 11 5 416 4,23
N° niimero caso; A drea; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M
medial; D distal.
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