Anatomia:

Nervio Mediano:
Es el nervio en la mufieca que permite la sensibilidad y el movimiento a partes de la mano.
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Ttnel Carpiano Ligamento transverso del carpo
Es un conducto que se extiende desde la mufieca hasta

la mano.

Estd compuesto por tendones, ligamentos y huesos.
Estd constituido por una "U" de tipo 6seo (la hilera

distal de los huesos del carpo) que estd cerrado por un Huesos del carpo

techo ligamentoso rigido (el ligamento transverso del

carpo).

El tamafio de este espacio delimitado es
inextensible por naturaleza, no puede aumentarse
naturalmente. Este "tinel” representa una regién
estrecha y de gran pasaje en el que el nervio

mediano se encuentra asociado con los nueve

tendones flexores de los dedos y del pulgar.
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Sindrome del Tunel Carpiano

El sindrome del tdnel carpiano se presenta cuando se estrecha el \  El nervio mediano sufre

compresion a nivel de la
muneca, lo que ocasiona

entumecimiento o dolor

tunel o cuando se inflaman los tejidos que rodean a los tendones
flexores, lo que ejerce presién sobre el nervio mediano.

Estos tejidos se llaman “membrana sinovial.” Normalmente, la
membrana sinovial lubrica los tendones, lo que facilita el
movimiento de los dedos.

Cuando se inflama la membrana sinovial, ocupa lugar en el ttinel
carpiano y, con el transcurso del tiempo, presiona al nervio. Esta
presién anormal en el nervio puede dar como resultado dolor,

entumecimiento, cosquilleo y debilidad en la mano.

Causas:
La mayorfa de los casos del sindrome del tdnel carpiano estin causados por una
combinacién de factores. Los estudios demuestran que las mujeres y las personas adultas

tienen mds posibilidades de padecer esta afeccidn.
Otros factores de riesgo de padecer sindrome del tnel carpiano incluyen los siguientes:

Hereditario. Probablemente este es un factor importante. El tdnel carpiano puede ser mds
pequefio en algunas personas o puede haber diferencias anatémicas que cambian el espacio

disponible para el nervio. Estos rasgos pueden ser hereditarios.

Uso repetitivo de la mano. Repetir los mismos movimientos o las mismas actividades de la
mano y la mufieca durante un periodo prolongado puede perjudicar los tendones de la

mufieca, lo que causa inflamacidn que ejerce presién sobre el nervio.

Posicion de la mano y la muifieca. Hacer actividades que implican flexién o extensién
extremas de la mano y la mufieca durante un periodo prolongado puede aumentar la presién
sobre el nervio.

Embarazo. Los cambios hormonales durante el embarazo pueden causar inflamacién.

Enfermedades. La diabetes, la artritis reumatoide y el desequilibrio de la glindula tiroides

son afecciones que estdn relacionadas con el sindrome del tunel carpiano.



_MER_ O BS Oficina de

Bienestar y Salud

Sintomas:
Los sintomas del sindrome del tdnel carpiano pueden incluirlos siguientes:

-Entumecimiento, cosquilleo, ardor y dolor, principalmente en los dedos pulgar, indice,

medio y anular;

-Sensaciones ocasionales similares a un espasmo que se irradia hacia los dedos pulgar, indice,

medio y anular;

-Dolor o cosquilleo que se extiende por el antebrazo hasta el hombro;

-Debilidad y torpeza en la mano, esto puede dificultar los movimientos finos, como

abotonarse la ropa;

‘Dejar caer objetos; a causa de la debilidad, el entumecimiento o la pérdida de propiocepcién

(percepcion de dénde se encuentra la mano en el espacio).

En la mayoria de los casos, los sintomas del sindrome del tanel carpiano comienzan
gradualmente, sin una lesién especifica. Al principio, muchos pacientes descubren que sus
sintomas aparecen y desaparecen. Sin embargo, a medida que empeora la afeccién, los
sintomas pueden presentarse con mis frecuencia o pueden persistir durante periodos mds

prolongados.
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Evaluacién médica:
1) Historia clinica detallada

2) Examen Fisico:

U presionard o golpeard ligeramente a lo largo del nervio mediano, en la cara interna de la
muiieca, a fin de ver si esto causa entumecimiento o cosquilleo en los dedos (signo de Tinel);
i flexionard y sostendrd en esa posicion ambas mufiecas para evaluar si tiene
entumecimiento o cosquilleo en las manos;

i pondrd a prueba la sensibilidad de las puntas de los dedos y las manos, tocindolos
suavemente con un instrumento especial, mientras tiene los 0jos cerrados;

U revisard que no tenga debilidad en los musculos alrededor de la base del pulgar;

U buscard atrofias en los musculos alrededor de la base del pulgar. En los casos graves, estos

musculos se pueden volver visiblemente mds pequefios.

Pruebas Diagnésticas:

e Electrofisioldgicas: Ayudardn al médico a
medir qué tan bien funciona el nervio
mediano y a determinar si hay mucha presién
sobre el nervio. Entre estas estdn:

o Estudios de conduccién nerviosa
o Electromiografia (EMG)

e Ultrasonido.

e Radiografia.

* Resonancia Magnética.
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Tratamiento:

Importante es la evaluacién y diagndstico temprano (Demora o detiene la evolucién de la

enfermedad)

Aunque es un proceso gradual, para la mayorifa de las personas, el sindrome del tinel

carpiano empeorard con el transcurso del tiempo si no recibe algdn tipo de tratamiento.

No Quirurgico:
e Colocacién de férula.
e Anti-inflamatorios via oral
e Cambios en la actividad (laboral o recreativa)
¢ Ejercicios de deslizamiento del nervio mediano (Fisioterapia).

e Infiltracidn del 4rea afectada con esteroides.

Quirdrgico:

Si el tratamiento no quirtdrgico no alivia los sintomas después de un tiempo, el médico puede
recomendar la cirugfa.

La decisién de someterse a una cirugfa se basa en la gravedad de los sintomas: cudnto dolor y
entumecimiento tiene en la mano. En los casos de muchos afios con entumecimiento constante y
deterioro de los musculos del dedo pulgar, se puede recomendar la cirugfa para evitar dafios
irreversibles.

En los casos de muchos afios de sindrome del tdnel carpiano con pérdida grave de la sensibilidad o
pérdida de musculo alrededor de la base del dedo pulgar, la recuperacién también serd més lenta.
Para estos pacientes, la recuperacidn total tal vez no sea posible.

En ocasiones, el sindrome del tinel carpiano puede reaparecer, aunque esto es muy poco comun. Si

esto sucede, tal vez necesite tratamiento o cirugfa adicionales.
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