La calidad de vida en el sindrome del
tunel del carpo. Estudio prospectivo

tras cirugia abierta
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Quality of life in carpal tunnel syndrome.
Prospective study after open surgical

procedure
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Resumen. Se ha realizado un estudio prospectivo del grado
de afectacion funcional en 90 pacientes con sindrome del
tanel del carpo intervenidos mediante abordaje corto palmar.
Todos los pacientes eran mujeres, con edad entre 20 y 50
afos, y fueron revisados con un periodo de seguimiento mini-
mo de 12 meses y completaron un cuestionario pre y posto-
peratoriamente sobre 12 habilidades manuales que compren-
dian desde el aseo personal, la lectura y escritura y las tare-
as domésticas. También se registrd el grado de satisfaccion
con la cirugia y la reincorporacion laboral.
Preoperatoriamente, las actividades méas afectadas eran
aquellas que precisan de fuerza o utilizacion de la pinza digi-
tal. Un 53,3% de los pacientes referian limitacion de al menos
4 actividades preoperatoriamente; sin embargo, a los 12
meses de la cirugia s6lo un 4,4% referian limitacion en algu-
na actividad. El cuestionario utilizado present6é una correla-
cion significativa con la fuerza de la mano afecta (p=0,02) y
con el signo de Tinel (p=0,04). El grado de satisfaccion subje-
tiva fue de 9,5 puntos. La actividad laboral previa a la cirugia
estaba limitada en un 86,6%. EI 95,5% se reincorpord a su acti-
vidad laboral en un tiempo medio de 6,1 semanas. En conclu-
sion, el tratamiento quirargico del sindrome del tinel carpia-
no por cirugia abierta mediante abordaje corto palmar permi-
te al paciente realizar las tareas cotidianas de manera casi
completa, mejorando la calidad de vida percibida.

Summary. A prospective study was made of 90 patients with
idiopathic carpal tunnel syndrome before and after open rele-
ase using a short palmar incision. All women, age between 20
and 50 years, with a postoperative follow-up of one year. They
completed a questionnaire regarding preoperative and posto-
perative 12 activities of daily living from self-care, hygiene
tasks, reading, writing and housework. They also refereed the
procedure satisfaction and return to work. Preoperative, the
most difficult tasks involved some type of labour. A 53.3% of
the patients rated limitation in 4 activities at least.; however,
12 months after surgery only 4.4% rated limitation in one acti-
vity. The questionnaire showed a significant correlation with
the grip strength p=(0.02) and Tinel sign (p=0.04). The average
satisfaction with the surgery was 9.5 of 10. Preoperative
86.6% of the patients rated limitation to do their job. Average
return to work was 6.1 weeks in 95.5% of the patients. In con-
clusion, open carpal tunnel release using a short palmar inci-
sion allow patients to manage activities of daily living almost
completely and to perceive quality of life.
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Introduccion. El sindrome del tanel

carpiano (STC) es un padecimiento que

suele producir una notable limitacién
funcional para el desempefio de actividades
cotidianas, junto a sintomas tales como en-
tumecimiento, parestesias o dolor que pro-
vocan gran insatisfaccién en los pacientes.
Si bien estd comprobada la eficacia del tra-
tamiento quirdrgico del STC mediante va-
loraciones objetivas, actualmente se recono-
ce que el resultado funcional debe contem-
plar también la valoracién del grado de sa-
tisfaccién y estado de salud percibido por el
paciente.

El objetivo del presente trabajo era eva-
luar el nivel de capacidad funcional pre y
postoperatoriamente referente a la realiza-
cién de actividades cotidianas, asi como el
grado de satisfaccién con la cirugia.

Material y método. Durante el periodo
2000-2002 se realizé un estudio prospecti-
vo de 123 pacientes con STC. El diagnésti-
co de STC se establecié mediante la pre-
sencia de dolor, entumecimiento o pareste-
sias en los dedos inervados por el nervio
mediano, y estudio electrodiagnéstico
(EED) positivo (1). De ellos se selecciona-
ron los que cumplian los siguientes crite-
rios: sexo femenino; edad entre 20 y 50
afos; presentacién uni o bilateral; que no
presentaran patologia asociada; con alta de-
manda funcional (2). Se excluyeron 33 pa-
cientes (10 por edad mayor de 50 afios, 10
por sexo varén y 13 por sélo realizar activi-
dades domésticas) resultando un total de 90
pacientes mujeres con STC.

La edad media fue de 40 afos (20-50).
En 57 casos estaba afectada la mano dere-
cha y en 33 la izquierda, coincidiendo con
la dominancia en un 63,1% (56 casos). En
69 casos (76,6%) la presentacién era bilate-
ral. El nivel de dolor se valoré segtn escala
analdgica visual (EAV) de 0 a 10 puntos
(3). La exploracién del paciente compren-
dia (4,5): test de Tinel, prueba de Phalen,
prueba de discriminacién de dos puntos,
prueba de Durkan y fuerza de prensién de
la mano afecta medida con dinamdémetro
tipo Jamar® (Asimov Engineering, Los An-

geles, California). Todos los pacientes teni-
an profesiones con alta demanda funcional
de las manos (2), siendo predominante la
industria del calzado con 56 casos (62,2%)
seguido del sector de la limpieza con 16 ca-
sos (17,7%), de la peluqueria con 5 casos
(5,5%) y la marroquineria con 4 casos
(4,4%).

Preoperatoriamente, la capacidad fun-
cional se valord mediante un cuestionario
sobre 12 habilidades manuales basadas en
actividades cotidianas (Tabla 1). Se clasificé
el grado de afectacién de cada habilidad en
sin dificultad (4 puntos), dificultad leve (3
puntos), dificultad importante (2 puntos) o
imposible (1 punto).

Los pacientes fueron tratados quirdrgi-
camente bajo anestesia local mediante abor-
daje corto palmar (5,6) y seccién del liga-
mento transverso, sin realizar otros gestos
asociados. En el postoperatorio inmediato
se autorizaba la movilizacién activa de los
dedos de la mano intervenida.

Se realizé valoracién en la 22 semana, 2°
mes y 12° mes postoperatorio para deter-
minar la evolucién en la recuperacién de las
habilidades manuales cotidianas mediante
el cuestionario citado.

Los pacientes reflejaron el grado de sa-
tisfaccién con la cirugfa segiin EAV de 0 a
10 puntos (3).

También se registré la dificultad para el
desempeno de la actividad laboral, gra-
duando como dificultad leve, moderada y
severa o imposibilidad de realizarla.

Resultados. Todos los pacientes tuvieron
un seguimiento minimo de 12 meses pos-
toperatorios.

El valor medio del nivel de dolor fue de
7,5¢1,8. El test de Tinel era positivo en 17
pacientes (42,5%); la prueba de Phalen fue
positiva en 83 pacientes (92,2%); la prueba
de discriminacién de dos puntos en 82 pa-
cientes (91,1%); la prueba de Durkan en 82
pacientes (91,1%) y la fuerza media de pren-
sién fue de 28,3+11,7 Nw. Segun el resulta-
do del EED la afectacién se clasific6 como
grave en 45 casos (51%), moderado en 26
casos (29%) y leve en 19 casos (20%) (1).
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En la Tabla 1 se exponen las puntuacio-
nes medias respecto a la capacidad para re-
alizar actividades manuales pre y postopera-
toriamente. Un 53,3% (48 casos) referian
limitacién de al menos 4 actividades y un
3,3% (3 casos) presentaban limitacién en 7
o mids actividades simultineamente. El va-
lor medio fue de 3,3. La limitacién para re-
alizar actividades manuales preoperatorias
no presenté una correlacién significativa
con la edad (p=0,24), el nivel de dolor
(p=0,09), la prueba de Phalen (p=0,83), la
prueba de Durkan (p=0,20), la prueba de
discriminacién de dos puntos (p=0,87) ni
con la gravedad de la lesién nerviosa segiin
el EED (p=0,56). Si presenté correlacién
significativa con la fuerza de prensién de la
mano afecta (p=0,02) y con el signo de Ti-
nel (p=0,04). La actividad laboral estaba li-
mitada en un 86,6% (78 casos) siendo refe-
rida como leve en el 37,1% (29 casos), mo-
derada en el 48,7% (38 casos) e imposible
en el 14,2% (11 casos).

A los 12 meses postoperatorios sélo un
4,4% (4 casos) referfan limitacién en algu-
na actividad. La puntuacién media fue de
4, siendo las diferencias con el valor preo-
peratorio significativas (p<0,001). El grado
de satisfaccién postoperatoria fue de 9,5
puntos, con 71 casos (78,8%) que lo valo-
raron como 10.

E1 95,5% (86 casos) se reincorporé a su
actividad laboral previa en un tiempo me-
dio de 6,1 semanas (rango de 2 a 22), no
refiriendo ninguno dificultad para desem-
penar su trabajo y cuatro pacientes (4,4%)
no se reincorporaron a la actividad laboral
previa.

Discusion. El STC puede producir una
discapacidad grave e irreversible si no se tra-
ta. La limitacién funcional progresiva es
una de las principales razones que obligan
al paciente a acudir a la consulta del ciruja-
no ortopédico. Por ello, cada vez es mads
necesario valorar la situacién social y psi-
quica y calidad de vida preoperatoria, asi
como la mejoria proporcionada por la in-
tervencion y el grado de satisfaccién posto-
peratorio del paciente (7).

Tabla 1
Valoracion habilidades manuales*
Preop 2° sem 2° mes 12° mes

Abrir botes 2.1 2.5 33 4,0
Coser ropa 2,3 2,7 3,7 40
Planchar 2,7 3,0 3,9 4,0
Coger objetos 2.9 2,6 3,6 40
Cocinar 33 2,6 4,0 4,0
Peinarse 37 4,0 4,0 4,0
Escritura 38 39 4,0 4,0
Higiene personal 39 4,0 4,0 4,0
Cepillar dientes 39 40 40 40
Vestirse 4,0 4,0 4,0 4,0
Lectura 4,0 4,0 4,0 4,0
Comer 4,0 4,0 4,0 4,0
Total actividades 33 34 38 4,0

* Puntuacion media (1: imposible; 2: moderada; 3: leve; 4: no dificultad)

Brown y cols (6) estudiaron 75 pacien-
tes con STC intervenidos por cirugfa abier-
ta, encontrando que el porcentaje de pa-
cientes sin limitacién para realizar habilida-
des manuales cotidianas pasé del 5% a las 3
semanas postoperatorias al 29% a las 12 se-
manas. Levine y cols (8) utilizaron un cues-
tionario para determinar la limitacién fun-
cional en 38 pacientes con STC interveni-
dos mediante cirugfa abierta y con un se-
guimiento de 14 meses, obteniendo una co-
rrelacién significativa con los datos deriva-
dos de la exploracidn clinica. Posteriormen-
te, Trumble y cols (9) obtuvieron un resul-
tado similar utilizando el mismo cuestiona-
rio en 72 pacientes. Wang y cols (10) reali-
zaron un estudio de la limitacién funcional
postoperatoria en 20 pacientes con STC bi-
lateral intervenidos por cirugia abierta refi-
riendo que la mayor dificultad era abrir bo-
tes o botellas; dado que no existia limita-
cién importante en las tareas de aseo perso-
nal y que el grado de satisfaccion de los pa-
cientes era alto, aconsejaban realizar la ciru-
gia en un tiempo en los casos bilaterales.
Nuestros resultados confirman que el STC
produce una limitacién funcional clara para
el desempeno de actividades cotidianas,
siendo las mds afectadas aquellas que preci-
san de fuerza o utilizacién de la pinza digi-
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tal. Las tareas de aseo personal, vestirse o
comer han presentado una limitacién leve y
no empeoran en el postoperatorio inmedia-
to, lo cual viene a reflejar que los pacientes
se esfuerzan en estas tareas para no solicitar
ayuda de otras personas, corroborando los
resultados de Wang y cols (10). El cuestio-
nario utilizado para valorar la capacidad
preoperatoria para realizar actividades ma-
nuales ha presentado una correlacién signi-
ficativa con la fuerza de la mano afecta
(p=0,02), de modo que los pacientes con
menor fuerza han tenido mayor limitacién
funcional. Y con el signo de Tinel (p=0,04),
cuyo valor es objeto de controversia pues
puede positivizarse tanto en fase temprana
por irritabilidad de los axones comprimidos
y andxicos, como en fase tardia cuando se
forma un pseudoneuroma proximal a la
zona de axonotmesis (lesién tipo III de
Sunderland) (4). La correlacién con el nivel
de dolor segtin escala analdgica visual grafi-
ca no ha sido significativo (p=0,09), pero
parece apuntar que los pacientes con mayor
severidad en la sintomatologia también pre-
sentan mayor limitacién funcional.

Los pacientes mostraron un alto grado
de satisfaccién con el procedimiento qui-
rargico realizado, al igual que refieren otros
autores (6,10-12).

Carmona y cols (13) publican en su es-
tudio de 59 pacientes con STC interveni-
dos por cirugia abierta que la reincorpora-
cién laboral tras la cirugia depende funda-
mentalmente de tres factores: la compensa-
cién econdmica durante el periodo de baja
laboral, el sexo femenino y los trabajos con
una alta demanda funcional. En nuestro es-
tudio 4 pacientes estaban en situaciéon de
baja laboral al final del seguimiento; 3 per-
tenecian al sector del calzado y 1 al de la
limpieza.

En nuestra opinidn, el tratamiento qui-
rargico del sindrome del ttnel carpiano por
cirugfa abierta mediante abordaje corto pal-
mar es una técnica eficaz para mejorar el es-
tado de salud percibido por el paciente, per-
mitiéndole realizar las tareas cotidianas de
manera casi completa. En pacientes seleccio-
nados con STC bilateral se podria plantear la
cirugfa en un tiempo con el fin de obtener
beneficios médicos y econdmicos.
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