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“f La educacion es el arma mas s |

poderosa que puede usar para _
cambiar el mundo. 77 @
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Objetivo general

Comprender como se diagnodstica, se produce y como se trata el
sindrome de tunel del carpo como Enfermedad Laboral
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QUE ES EL SINDROME DE TUNEL DEL CARPO
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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO

El sindrome del tunel carpiano (STC) es un
malestar doloroso de la articulacion de |la
muneca y la mano provocada por una presion
sobre el nervio mediano a nivel de la muneca.

Ligamento /____..(‘_ _

Transverso
del carpo

Huesos del
carpo /

Nervio Tendones
mediano flexores




Resena historica

* Sir James Paget describio por primera vez en Filadelfia en
1854 un caso de sindrome del tunel carpiano, producto
de una fractura distal del radio. En 1880, James Putnam
presento la primera serie de pacientes. En 1913, Pierre
Marie y Foix fueron los primeros en aconsejar la seccion
del ligamento transverso anterior del carpo para tratar
esta patologia. Entre 1949 y 1981, Phalen se ocupd en
profundidad del tema y describio el sigho que lleva su
nombre. A partir de estos trabajos pioneros, se han
publicado una innumerable cantidad de trabajos
cientificos hasta la actualidad.
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e Estados Unidos la incidencia de STC es de 1 a 3 casos por 1000 sujetos por ano, la
prevalencia es aproximadamente 50 casos por 1000 sujetos en la poblacion
general.

e En Colombia es la EP mas frecuente.
e Esla neuropatia por atrapamiento mas comun.
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Anatomia del tunel del carpo

e Continente

* |a cara palmar de los huesos del carpo forma el LIGAMENTO ANULAR DEL CARPO
canal carpiano limitado hacia radial por el tubérculo
del escafoides y la cresta del trapecio y hacia cubital
por el pisiforme y el gancho del ganchoso.

e Su fondo lo constituyen el semilunar y el hueso
grande.

ESCAFOIDES TRAPECIO / GANCHOSO  PISIFORME

* Los huesos del carpo se hallan unidos entre si y al
extremo distal del cubito y del radio por fuertes
ligamentos que tapizan el canal.

* El ligamento transverso anterior del carpo a modo ) ) )

, Componentes osteoligamentarios del
de techo transforma el canal en un tunel, Tunel Carpiano (Continente)
constituyendo el retinaculo flexor de la muneca o
tunel carpiano.

PLAN NACIONAL

MAMULTIMOD AL

DE EDUCACIONENssT -1 FE DD




r 1\ )SIT , .)\' POSITIVA EDUCA )
Contenido: Diez elementos. I

* Eltendon del flexor largo del pulgar Los 8 tendones * El nervio mediano que se encuentra sobre el tendén
flexores de los dedos, 4 flexores profundos, y 4 flexores flexor superficial del indice, quedando por debajo y en
superficiales que se distribuyen en dos planos, el mas intimo contacto con el ligamento transverso del carpo.

ST IS EI S LR LI CIIES 6 - | (MBS e Los tendones flexores estan recubiertos por vainas
menique y el mas superficial por los tendones del medio y

anular. tendinosas digitocarpianas, la externa en relacién con el
flexor largo propio del pulgar y la interna, con, en
relacion con los tendones de los flexores largos. El nervio
mediano estd situado en el intersticio entre las dos
vainas.

¢ HERVIO MEDIAHO

HERVIC MEMAHO
TUHEL CARPIAHO
TEHDOHES FLEXORES
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Nervio mediano

» Esta formado por las raices C5, C6 y C7 del corddn lateral del
plexo braquial y por las raices C8 y T1 del cordén medial. En el
brazo emite ramas musculares, en el antebrazo la rama
interdsea anterior motora que inerva al flexor largo del pulgar, a
la mitad radial del flexor profundo y al pronador cuadrado y en
la muieca emite la rama cutanea palmar, que aporta
sensibilidad a la eminencia tenar.

* La rama terminal tiene un componente motor que inerva al
abductor largo del pulgar, al oponente del pulgar, al flexor corto
del pulgar y al primer y segundo lumbrical.

e EI comp),ongnte sensitivo gporta gensibilidad a la cara palmar del &\ TERRITORIO DE 1o e
pulgar, indice, mayor y mitad radial del dedo anular. La zona MERVACIOH '
auténoma de inervacion es el pulpejo del dedo indice. -
SENSITIVA
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FISIOPATOLOGIA
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia: =

® Estos valores vuelven a la normalidad luego de |la descompresion del tunel.

® Se postula que el aumento de la presion intracompartimental afecta el flujo venoso
intraneural retardandolo, si la presion se mantiene en el tiempo, se afecta la
microcirculacion del nervio y |la nutricion de la fibra nerviosa, alterando la conduccion.

® | as venas epineurales no permiten el flujo normal, por lo que aumenta la presion
retrégrada y comienza la extravasacion de proteinas en el epineuro interno,
produciendo edema. La persistencia del edema conduce a la fibrosis del epineuro.

® | 3 tenosinovitis cronica inespecifica de las vainas de los flexores es por mucho, la
causa mas frecuente y es el hallazgo mas habitual del acto operatorio.

® | 0os movimientos repetitivos de flexidon de los dedos con la muneca en semiflexion
durante extensas horas de trabajo facilitan el desarrollo de |la tenosinovitis que

comprime el nervio contra el techo del tunel.
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isiopatologia:

* mixedema,
e tumores,
e retencioén de liquido, etc)

e Alteraciones del piso 0seo del tunel debidas a fracturas mal consolidadas con callo
hipertroficos, fractura de la apofisis unciforme del ganchoso, luxaciones
inveteradas del semilunar, artrosis de mufeca, etc.
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Fisiopatologia

e Flexion enérgica de los dedos en forma de puio
e Agarre de objetos con circunferencias de 10.5

e Flexo extension activa o pasivay
contra resistencia. O MEN0S

e Movimientos laterales: e Flexién isométrica de los dedos
e Desviacion cubital mayor de 202 o
e Desviacion radial mayor de 159).

Por el desplazamiento del mediano justo debajo del retindculo o por el de los musculos
lumbricales dentro del tunel.




a) Factores de riesgo no ocupacionale?

e Tunel carpiano pequeno
e Ligamento transverso del carpo grueso
e Tendones-Musculos anormales

e Fractura del radio distal
e Fractura de los huesos del carpo
Luxacion del semilunar

Calcificaciones u Osteofitos postraumdticos

* Sexo e Lesion proximal del nervio mediano
e Fdad _
_ e Lipomas
= ,ar R _ e Gangliones
e Estrogenoterapia Miel
e Mieloma

e Hipotiroidismo
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a) Factores de riego no ocupacionales

e Uremia
e Diabetes e Mucopolisacaridosis

e Amiloidosis
* Gota
e Fibrosis quistica > Hemofllla

e Mucolipidosis

e Tenosinovitis Tuberculosa
e Tenosinovitis infecciosa inespecifica e Alcoholismo

e Lepra e Neuro-Toxicos quimicos

e Inmovilizacion enyesada con mufieca flexionada y en desviacion
cubital en fracturas de Colles

) y : e Raynaud
e Postura inadecuada de la muneca al dormir

Arteria Mediana Persistente Trombosada
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Condiciones Asocladas al STC

e Levantamiento de pesas, voleibol, baloncesto, deportes de raqueta)

e Bordar, tejer, pintar, uso de instrumentos musicales.

e Lavar, planchar, restregar, barrer y trapear.
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1

* 6% diabetes.
* 50% sin etiologia clara.
» Polineuropatia super impuesto.

* Incrementa su incidencia en cuarta década, promedio:35 y 42 anos.

» Estatura, didametro de la muieca y grosor del ligamento anular del carpo).

PLAN NACIONAL
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Compresion
mecdnica:

Factores ocupacionales

los movimientos repetitivos producen tenosinovitis cronica de los

tendones flexores, aumentando el volumen del contenido del tunel
carpiano.

la ejecucidn de fuerza aumenta la presidn intracompartimental en el tunel
carpiano, aumentando el volumen del contenido del mismo.

Fundamentalmente los trabajos en posicion de flexion de la mufieca

reducen el espacio del tunel carpiano y apoyan el nervio mediano contra
el ligamento anular del carpo produciendo isquemia.

el trabajo realizado con las mufecas apoyadas sobre una superficie dura

por un lapso prolongado de tiempo favorecen la isquemia del nervio.

Afecta la circulacion nerviosa y produce isquemia.

Produce vasoconstriccion y favorece la isquemia.
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El interrogatorio es
fundamental en la busqueda
de factores ocupacionales o
no ocupacionales
relacionados con la aparicion
de la sintomatologia.
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Examen clinico:

e a) Test de Tinel o Test de la Percusion : Este signo fue descripto por Tinel en 1915.
e b) Test de Phalen

e ¢) Test de compresion del nervio mediano : Se realiza compresion con el pulgar a nivel del
tunel carpiano con el codo extendido y el antebrazo en supinacion. El test es positivo si la
parestesia aparece dentro de los 30 segundos. (86% de sensibilidad y 95% de especificidad).
Este es el test mas sensitivo y especifico.

e d) Test de Guilliat. Se coloca un tensiometro en el brazo y se insufla por encima de la
presion sistolica por 2 minutos. Si hay sindrome del tunel carpiano se reproducen los
sintomas. Se produce por isquemia del nervio mediano. Este test tiene poca sensibilidad y
poca especificidad. No debe utilizarse como un test de rutina.
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Signo de Tinel (la percusiéon con el martillo
de reflejos sobre el ligamento anular -
cara ventral mufeca. produce sensacion
de descarga eléctrica sobre 22 y 32 dedos)

Signo de Phalen: !

la flexion maxima de ambos carpos (ventral)

durante 2 minutos produce parestesias

Flick: Es positivo cuando el paciente al ser preguntado:
"é¢Qué hace usted con la mano cuando los sintomas estan peor?"
responde agitando su mano de la misma manera
qgue lo hace para bajar un termometro.

%
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e el paciente senala en su mano con un marcador los lugares donde
siente dolor o parestesias. El diagrama debe coincidir con |la
distribucion de la sensibilidad del nervio mediano en la palma de los
dedos de la mano (sensibilidad: 96%, especificidad 73%. Valor de
predictibilidad negativa cuando el test es negativo: 91%).

PLAN NACIONAL

MULTIMOD AL
pE epucacion EnssT 1 FED




LN

Deterioro de la calidad sensorial
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INERVACION SENSITIVA DE LA CARA

POSTERICGR DE LA MANO . =

N i
Esta dada por las fibras superficial de los @;\ %3
nervios: S =
& .

- Radial.- 372 dedos externos (con excepcion de

las falanges distales.
- Cubital.- 1 V2 dedos internos.
- Mediano.- 2°, 3° y la mitad externa de |la 4°

falange distal.

http:// www.mirevistamedica.net
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Cristian Alonso R. MD, ESO, ME /
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Test de monofilamento semmes-westein /estesiometro

SATLMN LY L

10 R0 40

mshef Lamwn!
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3) Evaluacion de los trastornos motores

» Se presentan en forma lenta y progresiva luego de anos de evolucion. Suele observarse

hipotrofia o atrofia marcada del abductor corto, oponente y del haz superficial del flexor
corto.

* Atrofia de eminencia
tenar, debilidad y
dificultad para los
movimientos de
abduccion y
oposicion del 1er

dedo
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4 o-
Estudios complementarios de diagndstico O

e AP de carpo: postraumaticos. (deformidades y axial para valorar
estrechez de canal o existencia de prominencias).

e Radiografia cervical: en sospecha de radiculopatia cervical.

e RNM: cuando el cuadro clinico y los estudios EMG son equivocos o
contradictorios.

e Ultrasonografia del nervio mediano puede es un método

prometedor.
rw"—"—“‘w"‘“‘““

Y ‘"ﬁ L JENE
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A
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Estudios complementarios de diagndstico

PLAN NACIONAL Posic1on Radiologica del Tianel Carpirano: 1-Pisiforme,

Th - 2-Piranudal, 3-Gancho del Ganchoso, 4-Hueso Grande,
;E*Ekll:l;:ﬁl;ﬂ?ﬂ? %’Eg 3-Escafoides, 6-Trapecio, 7-Ciabito, 8-Radio




Meétodos de Electrodiagnostico

e sensibilidad 93% vy
e especificidad 87%

Estimulacion distal

Regsitro : Abd.corto pulgar

Contenido:
Medicion de latencias sensitivas distales y velocidad de conduccién de
mediano y cubital bilateral a través del carpo.

Medicién de latencias distales motoras de nervio mediano y cubital.
Electromiografia de aguja en caso de sospecha de compromiso axonal,
derivado de neuroconducciones y para descartar radiculopatia cervical u

otro tipo de neuropatia.
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Meétodos de Electrodiagnostico

* Unico estudio que puede certificar objetivamente la presencia del sindrome.

e a) El limite normal de la latencia distal es de hasta 4,5 mseg. En el sindrome del tunel carpiano esta aumentado (a
veces llega a 10 mseg) .

* b) La velocidad de conducciéon motora se toma entre dos puntos del trayecto del nervio proximales al tunel
carpiano por lo que no esta alterada

e c) La velocidad de conduccidn sensitiva: se encuentra disminuida
e d) El potencial evocado motor. Suele tener su amplitud disminuida. Indica la cantidad de axones funcionantes .

e e) El electromiograma: informa la presencia de denervacién de los musculos tenares (estadios muy avanzados)
tiene una 10 a 15 % de falsos negativos. La latencia motora distal es mayor de 4 ms y la prolongacion de la
conduccidn nerviosa es mayor de 3,5 ms. "
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* hemograma, VSG, proteinograma, glucemia, creatinina, uricemia, ANA, FR, TSH y
T4.

Analitica:




La validez de una prueba diagnésticzﬁ
Sensibilidad y especificidad

e Es |a probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir, la
probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado
positivo. La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar |la
enfermedad.

e La proporcion de pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la
prueba diagnodstica. Es decir:

e De ahi que también la sensibilidad se conozca como “fraccion de verdaderos
positivos (FVP)".
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e Es |la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano,
es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un
resultado negativo. En otras palabras, se puede definir la
especificidad como la capacidad para detectar a los sanos.

e También sea denominada “fraccion de verdaderos negativos
(FVN)".
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e Radiculopatia cervical C6-C7
e Lesiones de la médula espinal (tumores, siringomielia)

e Entrapamiento alto del nervio mediano (entrampamiento
supraepitroclear y sindrome del pronador)

 Neuropatia periférica (toxica, alcoholismo, uremia, diabetes)
e Traumatismo alto del nervio mediano (double crush syndrome)
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“Tratamiento
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Tipos de tratamientos

liberacion quirurgica del nervio

Inmovilizacidon )
mediano

Antiinflamatorios,
Corticoides e infiltracion

Terapia fisica

Terapia ocupacional

PLAN NACIONAL

MAMULTIMNMOD AL
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Tratamiento no quirurgico:

En los estadios iniciales y en los casos leves esta indicado el tratamiento incruento:
inmovilizacién, antiinflamatorios, corticoides e infiltracion.

e Para el STCy Enfermedad de De Quervain se requiere la utilizacion
de férula dereposo en posiciones protectivas, las cuales no deben
ser utilizados durante los tiempos de actividad o trabajo del

segmento inmovilizado.

e Si bien la utilizacion de antiinflamatorios, diuréticos y piridoxina
(Vitamina B6) es habitual, no existe evidencia cientifica de su

eficacia.
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MULTIMOD AL
\ pE epucacion EnssT 1 FED

@




@)POSITIVA | P rosmneouca

aplicacion kinesiotaping tunel carpiano

Ejercicios para sindrome de tunel carpiano
(Carpal Tunnel Rehabnlltailon Exercises)

AN
iy

Movilidad de muneca

% v g’ Ejercicios de trapecio

Tension y deslizamiento

Estiramiento

Estiramiento Estiramiento de muneca

Extension toracica
de pectorales de escalenos

Abduccién de hombros
Acercamiento escapular

Copyright ©2016 McKesson Corporation and/or one of its subsiianes. All nghts reserved
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Infiltracion del tunel del carpo

La infiltracion con corticoides esta
indicada en aquellos pacientes que
contindan con sintomas a pesar de |la
inmovilizacion y la utilizacion de

PLAN NACIONAL
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antiinflamatorios. Es comun obtener
buenos resultados en el 80% de los
pacientes con este método.

@




Tratamientos Efectividad

e tienen indicacion en el tratamiento de esta patologia.

e es fundamental para adecuar el ambiente de trabajo y facilitar el retorno del trabajador a sus tareas habituales.

e es efectivo a corto plazo y satisfactorio a mediano plazo en la mejoria de sintomas, funcionalidad y hallazgos
electrofisiolégicos en pacientes con STC
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e No muestran mejor evolucion que los
tratamientos con inmovilizacion solamente en STC

Tratamientos Efectividad

os tendones de la mufieca deben deslizarse libre-

mente mientras se mueven la mufieca y los dedos.

Estos son tres ejercicios para ayudar a los tendones
de la mufieca a deslizarse mas facilmente.

Inicie con los dedos en una posicion recta y luego
muévalos a la posicién de pufio enganchado.

Mantenga esta posicion durante cinco segundos; rela-

jese. Repita la misma serie de la posicion recta y el
pufio enganchado.
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e A cielo abierto: técnica de eleccion por su baja morbilidad

* Endoscépica: se ha popularizado.
www.youtube.com/watch?v=JQFVOmMBTVaw

PLAN NACIONAL
MULTIMOD AL
\ pE epucacion EnssT 1 FED

TRATAMIENTO

e Justificado en personas mayores,

* En jovenes son menos predecibles y se recomienda que este aspecto sea
explicado al paciente cuando sea remitido a cirugia
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Pero todavia son muchos los que se siguen preguntando ¢Pero son realmente de alguna utilidad?
¢Pueden ayudar a prevenir lesiones?

Con respecto a esto, la opinion esta bastante dividida, ya que un estudio realizado en 2014 por parte
de la Universidad de Pittsburgh, en EE.UU., encontro que el uso de teclados ergondmicos no
representaba diferencia alguna.

servicio nacional de salud de Reino Unido
(NHS, por sus siglas en inglés) indica que
si “vale la pena” el hecho de considerar el
utilizar un teclado ergonémico.
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Disponemos parati los
canales de atencion del:

.
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Educacion virtual
+1.000 cursos virtuales y
Curso obligatorio cumplimiento

educavirtual@positiva.gov.co

Educacion presencial y
talleres web
Congresos Nacionales

Positiva.educa@positiva.gov.co

(3

\ TS
T




’)\U' 0SITIVA EDUCA

Todo lo tienes
con Positiva

Entra aqui, y descubrelo
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Juegos

Presentaciones
Digitales

Técnicas

. Prevencién
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Positiva
siempre contigo

La magia comienza aqui
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