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El sindrome del tdnel carpiano (STC) es una afeccién que
surge debido al aumento de la presién sobre el nervio
medo en la mudieca. En efecto, es un nervio pellizcado
en la mufeca. Entre los sintomas pueden incluirse ador-
mecimiento, hormigueo y dolor en el brazo, la mano y los
dedos de la mano. Hay un espacio en la mufeca llamado
tdnel carpiano por donde pasan el nervio medio y nueve
tendones desde el antebrazo hacia la mano (véase la
Figura 1). El sindrome del tinel carpiano ocurre cuando se
acumula presién debido a la inflamacién en este tdnely
aplica presién sobre el nervio. Cuando la presién de la in-
flamacién se torna lo suficientemente grande como para
afectar la forma en la que funciona el nervio, es posible
sentir adormecimiento, hormigueo y dolor en la manoy
en los dedos (véase la Figura 2).

Por lo general la causa se desconoce. La presién sobre el
nervio puede ocurrir de varias maneras: la inflamacién del
revestimiento de los tendones flexores, llamada tenosino-
vitis, la dislocacién de articulaciones, las fracturas y la artri-
tis pueden estrechar el tdnel, asi como también mantener
la mufeca flexionada durante periodos prolongados. La
retencién de liquido durante el embarazo puede provocar
inflamacién en el tlnely sintomas de sindrome del tdnel
carpiano, que a menudo desaparecen después del parto.
Las afecciones de la tiroides, la artritis reumatoide y la
diabetes también pueden estar asociadas con el sindrome
del tdnel carpiano. Puede haber mds de una causa.

Los sintomas del sindrome del tdnel carpiano suelen
incluir dolor, adormecimiento, hormigueo o una combi-
nacién de los tres. El adormecimiento o el hormigueo
aparecen con mayor frecuencia en el pulgary en los dedos
indice, medio y anular. Los sintomas suelen sentirse du-
rante la noche, pero también se pueden percibir durante
las actividades diarias tales como al conducir o leer un
periddico. Es posible que, a veces, los pacientes noten una
prensién mas débil, torpeza ocasional y tendencia a dejar
caer las cosas. En casos graves, es posible que se pierda la
sensacién en forma permanente y que los misculos de la
base del pulgar se encojan lentamente (atrofia tenar), lo
cual causa dificultad para pellizcar.

<~ Proliance Seattle, WA 98107

Ballard Office
5350 Tallman Ave NW, Suite 500

SURGEONS

Orthopedic Specialists of Seattle
Wallingford Office
2409 45th Street, Seattle, WA 98103

tromiograma]) para confirmar el diagndstico de sindrome
de tunel carpiano, asi como también para comprobar si
hay otros posibles problemas nerviosos.

Con frecuencia los sintomas pueden aliviarse sin cirugia.
La identificacién y el tratamiento de las afecciones
médicas, el cambio de los patrones de uso de la mano o
mantener la muneca entablillada en posicién recta po-
drfan ayudar a reducir la presién sobre el nervio. El uso de
entablillados en la mufeca por las noches podria aliviar los
sintomas que interfieren con el sueno. Una inyeccion de
esteroides en el tdnel carpiano podria ayudar a aliviar los
sintomas al reducir la inflamacion alrededor del nervio.

Cuando los sintomas son graves o no mejoran, tal vez sea
necesaria una cirugia para hacer mas lugar para el nervio.
La presién sobre el nervio se reduce al cortar el ligamento
que forma el techo (la parte superior) del tinel, del lado
de la palma de la mano (véase la Figura 3). Las incisiones
para esta cirugia pueden variar, pero el objetivo es el mis-
mo: agrandar el tunel y reducir la presién sobre el nervio.
Después de la cirugia, el dolor en torno a la incisiéon puede
durar varias semanas o meses. El adormecimiento y el
hormigueo pueden desaparecer rdpida o lentamente.
Puede tardar varios meses recuperar la fuerza normal de
la manoy la mufeca. Ademads, es posible que los sintomas
del tdnel carpiano no desaparezcan por completo luego
de la cirugia, en especial en casos graves.
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Diagnostico

Es importante contar con unos antecedentes detallados
que incluyan afecciones médicas, como se han usado las
manos y si hubo alguna lesién previa. Posiblemente se
tome una radiografia para buscar otras causas de la do-
lencia, como por ejemplo artritis o fracturas. En algunos
casos, es probable que se hagan pruebas de laboratorio
si se sospechara de una afeccién médica asociada con el
STC. Puede que se hagan estudios electrodiagnédsticos
(NCV [velocidades de conduccidén nerviosa] y EMG [elec-

Figura 1: El tdnel carpiano se encuentra en la base de
la palma. Esta formado por los huesos de la mufieca

y el ligamento carpiano transverso. El aumento de la
presion en el tunel afecta el funcionamiento del nervio
medio.
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Figura 2: Aspectos de la funcién del nervio medio.

Figura 3: El objetivo de la cirugia es liberar el ligamento
para dejar mas espacio al nervio medio en el tinel
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