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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
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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).

-121 -



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:978-84-692-9453-6 RESULTADOS 9

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).

- 123 -



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 RESULIADOS °

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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Area proximal Area medial Area distal
13 137 13
12 12 12
119
o~
£
E 10
o
o
B
A Casos Controles  Controles B Casos Controles  Controles C Casos Controles  Controles
patolégicos  sanos patoldgicos sanos patolégicos  sanos
Ratio edema
2
1,8
1,6
1,4
1,21
n
0,8
0,6
0,4
0,2+
o
Casos Controles Controles
D patolégicos sanos
Aplanamiento prox. Aplanamiento medial Aplanamiento distal
4 4 4
38 38 38
3.6
3,44
3,2
3
2,8
2,6
2,44
2,24
2] J
Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles
patolégicos  sanos patolégicos  sanos patolégicos  sanos
E F ]

Bl Inicial B ler mes

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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Area proximal Area medial Area distal
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Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles
A patolégicos  sanos B patolégicos  sanos C patolégicos  sanos
Ratio edema
2
18
16
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1
08
06
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Casos Controles  Controles
D patolégicos  sanos
Aplanamiento prox. Aplanamiento medial Aplanamiento distal
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3.8
3.6
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3
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2,6
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2,2
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Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles
E patolégicos  sanos F patolégicos  sanos G patolégicos  sanos

B Inicial B 3er mes

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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Sintomas Funcién

Casos Controles  Controles sanos Casos Controles ~ Controles sanos
A patolégicos B patolégicos
é . . .
Dolor Clinica objetiva
6 25—
54
24
44
15
34
14
24
05
1
04 0
c Casos Controles  Controles sanos D Casos Controles  Contrdles sanos
patolégicos patologicos

B Inicial B 6° mes

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).

- 136 -



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 4.5 RESULTADOS

Area proximal Area medial Area distal

A Casos Controles  Controles B Casos Controles  Controles C Casos Controles  Controles
patolégicos  sanos patolégicos  sanos patolégicos  sanos

Ratio edema

Casos Controles  Controles
D patolégicos  sanos
Aplanamiento prox. Aplanamiento medial Aplanamiento distal

Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles Casos Controles  Controles
E patolégicos  sanos F patolégicos  sanos 6 patolégicos  sanos

B Inicial B 6° mes

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

13 +

12 - : ‘
~~ e e
< A
% 11 —— )
ES o
@ |
) V

8 — J—

. -
7
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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EVOLUCION AREA DISTAL
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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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EVOLUCION RATIO EDEMA
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—@— casos —&— controles patoldgicos —Ml— controles sanos

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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EVOLUCION APLANAMIENTO PROXIMAL

4 _
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T TIEMPO

Inicial

—@— casos —&— controles patoldgicos —M— controles sanos

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

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

EVOLUCION APLANAMIENTO MEDIAL

D
|

APLANAMIENTO
w

TIEMPO

Inicial T 1r mes 3er mes 6° mes

—@— casos —&— controles patolégicos —— controles sanos

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

APLANAMIENTO
w

TIEMPO

—@— casos —&— controles patoldgicos —M— controles sanos

Inicial T 1r mes 3er mes 6° mes

Fig. 4.19. Grdfica de la evolucion ecogrdfica del aplanamiento distal durante todo el

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

- 179 -



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:978-84-692-9556 6 DISCUSTONRI09

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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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.

- 256 -



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 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)
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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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