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En la población sana no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el tamaño del NM derecho e izquierdo en ninguno de los 

tres niveles de corte (Tabla 4.4). 

Medición ecográfica
Derecha    
(n=20)     

media ± DE  

Izquierda        
(n=20)          

media ± DE   
Valor P

Área proximal, mm² 8,1  ±  1,5 7,7  ±  1,5 0,399

Área medial, mm² 8,3  ±  1,4 7,9  ±  1,7 0,485

Área distal, mm² 8,2  ±  1,4 8,0  ±  1,4 0,737
n  número de muñecas; DE  Desviación estándar; 

Tabla 4.4. Comparación  de las áreas  ecográficas iniciales de nervios 
medianos sanos entre muñecas derechas e izquierdas.

 

En la población sana no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas entre el tamaño del NM dominante y no dominante en ninguno 

de los tres niveles de corte (Tabla 4.5). 

Medición ecográfica
Dominante   

(n=20)     
media ± DE  

No dominante      
(n=20)          

media ± DE   
Valor P

Área proximal, mm² 8,0  ±  1,4 7,7  ±  1,6 0,528

Área medial, mm² 8,2  ±  1,3 8,0  ±  1,8 0,765

Área distal, mm² 8,1  ±  1,4 8,1  ±  1,4 0,911
n  número de muñecas; DE  Desviación estándar; 

Tabla 4.5. Comparación  de las áreas  ecográficas iniciales de nervios 
medianos sanos entre muñecas dominantes y no dominantes.

 

4.2.3. Valores de corte  

Se analizaron mediante curvas ROC los siete valores ecográficos del nervio 

mediano empleados en nuestro estudio para el diagnóstico del STC. En la 
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4.3. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN AL MES 

4.3.1 Clínica al mes 

Al mes de la intervención 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 

comparación al 0% de los pacientes del grupo control patológico (0 de 26). 

4.3.1.a. Síntomas 

En los casos la intensidad media de los síntomas pasó de 3,4 ± 0,8 a 1,8 ± 0,5 

(p<0,0001), en los controles patológicos de 2,3 ± 0,5 a 2,1 ± 0,5 (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. Función 

El grado de incapacitación funcional pasó, en los casos, de 2,8 ± 0,8 a 1,9 ± 

0,7 (p<0,0001), de 2 ± 0,6 a 1,9 ± 0,5 (p=0,418) en los controles patológicos y 

de 1 ± 0 a 1,01 ± 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 pasó de 5,4 ± 2,7 a 1,4 ± 1,3 (p<0,0001), 

mientras que en los controles patológicos pasó de 3,1 ± 2 a 2,6 ± 1,6 

(p=0,104) y en lo sanos se mantuvo a 0 (p=1) (Figura 4.6.C). 
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4.3.1.d. Clínica objetiva 

El grupo de casos pasó de 2,4 ± 0,8 a 0,1 ± 0,3 (p<0,0001), los controles 

patológicos pasaron de 1,9 ± 0,8 a 1,5 ± 0,8 (p=0,046) y los controles sanos 

se mantuvieron a 0 (p=1) (Figura 4.6.D). 
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Fig. 4.6. Representación gráfica de la evolución al mes: A síntomas, B función, C dolor y D 
clínica objetiva, de los 3 grupos de estudio. 
  

Inicial 1er mes

Síntomas Función 

Dolor Clínica objetiva 

A B

C D
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4.3.2. Resultados ecográficos al mes 

Los resultados ecográficos al mes se desglosan a continuación. 

4.3.2.a. Área de sección del NM 

A nivel proximal la media del área de sección del nervio mediano no 

disminuyó significativamente en el grupo casos que pasó de 10,6 ± 2,9 a 10,1 

± 2,3 mm²(p=0,11), ni en los controles patológicos que pasó de 10,8 ± 2,2 a 

10,7 ± 2,5 mm²(p=0,68). En los controles sanos se evidenció un cambio 

significativo, pasando de 7,9 ± 1,5 a 8,6 ± 1,9 mm² (p=0,007) (Figura 4.7.A). 

A nivel del hueso pisiforme el área de los casos disminuyó de 12 ± 3,2 a 11,1 

± 2,9 mm² (p=0,01), el de los controles patológicos se mantuvo igual pasando 

de 11,5 ± 2,9 a 11,5 ± 2,5 mm² (p=0,91) y el de los controles sanos también 

aumentó, pasando de 8 ± 1,6 a 8,7 ± 1,9 mm² (p=0,008) (Figura 4.7.B). 

En la zona distal del túnel no se produjeron cambios significativos en 

ninguno de los tres grupos. Los casos pasaron de 10,7 ± 3 a 10,1 ± 2,5 mm² 

(p=0,12), los controles patológicos de 10,2 ± 2,1 a 10,2 ± 2,3 mm² (p=0,89) y 

los controles sanos de 8,1 ± 1,4 a 8,3 ± 1,5 mm² (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 ± 

0,2 a 1,1 ± 0,2 (p=0,39) para los casos, de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 (p=0,56) para 

los controles patológicos y de 1 ± 0,2 a 1 ± 0,1 (p=0,49) para los controles 

sanos (Figura 4.7.D). 
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4.3.2.c. Aplanamiento del NM 

A nivel proximal el aplanamiento del grupo casos pasó de 3,2 ± 0,6 a 3,2 ± 

0,6 (p=0,68), el de los controles patológicos pasó de 3,1 ± 0,4 a 3,2 ± 0,4 

(p=0,12) y en los controles sanos pasó de 3,2 ± 0,5 a 3,3 ± 0,4 (p=0,2) 

(Figura 4.7.E). 

En la zona media el aplanamiento de los casos pasó de 3,1 ± 0,4 a 2,9 ± 0,5 

(p=0,14), el de los controles patológicos pasó de 3 ± 0,4 a 3,1 ± 0,4 (p=0,12) y 

el de los controles pasó de 3,1 ± 0,4 a 3 ± 0,5 (p=0,6) (Figura 4.7.F). 

En la zona distal del túnel el aplanamiento del nervio pasó de 3,2 ± 0,5 a 3,3 

± 0,6 (p=0,1) en los casos, de 3,3 ± 0,5 a 3,4 ± 0,6 (p=0,41) en los controles 

patológicos y de 3,2 ± 0,5 a 3,3 ± 0,4 (p=0,2) en los controles sanos (Figura 

4.7.G). 
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Fig. 4.7. Representación gráfica de la evolución ecográfica al mes: A Área proximal, B Área 
medial, C Área distal, D Ratio edema, E Aplanamiento proximal, F Aplanamiento medial y G 
Aplanamiento distal de los 3 grupos de estudio. 
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4.4. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN A LOS TRES MESES  

4.4.1. Clínica 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 patológico 

(0 de 26). La evolución desglosada de la clínica fue: 

4.4.1.a. Síntomas 

En el grupo casos se pasó de 3,4 ± 0,8 a 1,4 ± 0,4 (p<0,0001), en los 

controles patológicos de 2,3 ± 0,5 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). 

 4.4.1.b. Función 

La incapacitación funcional media pasó 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 patológicos y de 1 

± 0 a 1,01 ± 0,02 (p=0,157) en los controles sanos (Figura 4.8.B). 

4.4.1.c. Dolor 

La intensidad del dolor pasó en los casos de 5,4 ± 2,7 a 0,5 ± 1,1 (p<0,0001), 

mientras que en los controles patológicos pasó de 3,1 ± 2 a 2,5 ± 1,7 

(p=0,248) y en los sanos se mantuvo a 0 (p=1) (Figura 4.8.C). 
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4.4.1.d. Clínica objetiva. 

Los casos y los controles patológicos pasaron de 2,4 ± 0,8 a 0,1 ± 0,2 

(p<0,0001) y de 1,9 ± 0,8 a 1,5 ± 0,8 (p=0,029) respectivamente. Los 

controles sanos se mantuvieron a 0 (p=1) (Figura 4.8.D).  
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Fig. 4.8. Representación gráfica de la evolución a los 3 meses: A síntomas, B función, C 
dolor y D clínica objetiva, de los 3 grupos de estudio. 
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4.4.2. Resultados ecográficos a los tres meses 

4.4.2.a. Área de sección del NM 

A nivel proximal la media del área de sección del nervio mediano del grupo 

casos disminuyó significativamente de 10,6 ± 2,9 a 9,7 ± 1,9 mm² (p=0,01) y 

se mantuvo en los controles patológicos y en los controles sanos, pasando de 

10,8 ± 2,2 a 11 ± 2,8 mm² (p=0,66) y de 7,9 ± 1,5 a 8,3 ± 2 mm² (p=0,07) 

respectivamente (Figura 4.9.A). 

A nivel del hueso pisiforme el área de los casos disminuyó 

significativamente de 12 ± 3,2 a 11 ± 2,3 mm² (p=0,004), el de los controles 

patológicos pasó de 11,5 ± 2,9 a 12 ± 2,5 mm² (p=0,23) y el de los controles 

sanos aumentó significativamente, pasando de 8 ± 1,6 a 9,4 ± 2,4 mm² 

(p<0,0001) (Figura 4.9.B). 

En la zona distal del túnel el nervio sólo cambió de manera significativa su 

tamaño en las muñecas intervenidas. Pasó de 10,7 ± 3 a 9,9 ± 2 mm² (p=0,02) 

en los casos, de 10,2 ± 2,1 a 10,9 ± 2,2 mm² (p=0,06) en los controles 

patológicos y de 8,1 ± 1,4 a 8,5 ± 1,9 mm² (p=0,12) en los controles sanos 

(Figura 4.9.C). 

4.4.2.b. Ratio de edema 

La media de los ratios de edema pasó de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 (p=0,67) para 

casos, de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,2 (p=0,31) para controles patológicos y de 1 ± 0,2 

a 1,1 ± 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 pasó de 3,2 ± 0,6 a 3,5 ± 0,5 

(p=0,003), el de los controles patológicos pasó de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 0,4 

(p=0,09) y el de los controles sanos de 3,2 ± 0,5 a 3,7 ± 0,6 (p<0,0001) 

(Figura 4.9.E). 

En la zona media el aplanamiento de los casos pasó de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 0,6 

(p=0,002), el de los controles patológicos pasó de 3 ± 0,4 a 3,1 ± 0,6 (p=0,2) 

y el de los controles sanos pasó de 3,1 ± 0,4 a 3,4 ± 0,4 (p<0,0001) (Figura 

4.9.F). 

En la zona distal del túnel pasó de 3,2 ± 0,5 a 3,4 ± 0,6 (p=0,02) en los 

casos, de 3,3 ± 0,5 a 3,4 ± 0,6 (p=0,44) en los controles patológicos y de 3,2 

± 0,5 a 3,6 ± 0,7 (p=0,004) en los controles sanos (Figura 4.9.G). 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICIÓN DE LOS CAMBIOS MORFOLÓGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU 
LIBERACIÓN QUIRÚRGICA EN EL SINDROME DEL TÚNEL CARDIACO 
Javier Aldecoa Llauradó 
ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 



                                                                4.4. RESULTADOS 
 
 

 - 131 - 

7

8

9

10

11

12

13

Casos    Controles
patológicos  

Controles
sanos    

7

8

9

10

11

12

13

Casos    Controles
patológicos  

Controles
sanos    

7

8

9

10

11

12

13

Casos    Controles
patológicos  

Controles
sanos    

 
 

                                               

0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

1,2

1,4

1,6

1,8

2

Casos    Controles
patológicos   

Controles
sanos    

 
 

2

2,2

2,4

2,6

2,8

3

3,2

3,4

3,6

3,8

4

Casos    Controles
patológicos   

Controles
sanos    

2

2,2

2,4

2,6

2,8

3

3,2

3,4

3,6

3,8

4

Casos    Controles
patológicos   

Controles
sanos    

2

2,2

2,4

2,6

2,8

3

3,2

3,4

3,6

3,8

4

Casos    Controles
patológicos   

Controles
sanos    

 
 
   
 
Fig. 4.9. Representación gráfica de la evolución ecográfica a los 3 meses: A área proximal, 
B área medial, C área distal, D ratio edema, E aplanamiento proximal, F aplanamiento medial 
y G aplanamiento distal de los 3 grupos de estudio. 
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4.5. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN A LOS SEIS MESES  

4.5.1. Clínica a los seis meses 

4.5.1.a. Síntomas 

El grupo casos pasó de una sintomatología media de 3,4 ± 0,8 a 1,3 ± 0,4 

(p<0,0001), los controles patológicos de 2,3 ± 0,5 a 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). 

4.5.1.b. Función 

El déficit funcional medio pasó de 2,8 ± 0,8 a 1,3 ± 0,3 (p<0,0001) en los 

casos, de 2 ± 0,6 a 1,9 ± 0,5 (p=0,21) en los controles patológicos y de 1 ± 0 a 

1,01 ± 0,02 (p=0,317), en los controles sanos (Figura 4.10.B). 

4.5.1.c. Dolor 

Los casos pasaron de 5,4 ± 2,7 a 0,1 ± 0,5 (p<0,0001), mientras que los 

controles patológicos pasaron de 3,1 ± 2 a 3,1 ± 2 (p=0,267) y en lo sanos se 

mantuvieron a 0 (p=1) (Figura 4.10.C). 

4.5.1.d. Clínica objetiva 

El primer grupo pasó de 2,4 ± 0,8 a 0 ± 0 (p<0,0001), el segundo de 1,9 ± 0,8 

a 2,5 ± 2 (p=0,083) y el tercero se mantuvo a 0 (p=1) (Figura 4.10.D). 
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Fig. 4.10. Representación gráfica de la evolución a los 6 meses: A síntomas, B función, C 
dolor y D clínica objetiva, de los 3 grupos de estudio. 
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4.5.2. Resultados ecográficos a los seis meses 

4.5.2.a. Área de sección del NM 

A nivel proximal la media del área de sección del nervio mediano del grupo 

casos pasó de 10,6 ± 2,9 a 10,2 ± 2 mm² (p=0,23) y aumentó 

significativamente en los controles patológicos y en los controles sanos, que 

pasaron de 10,8 ± 2,2 a 11,3 ± 2,4 mm² (p=0,02) y de 7,9 ± 1,5 a 8,6 ± 1,9 

mm² (p=0,02) respectivamente (Figura 4.11.A). 

En la zona media el área de los casos pasó de 12 ± 3,2 a 11,3 ± 2,3 mm² 

(p=0,068), el de los controles patológicos aumentó significativamente de 

11,5 ± 2,9 a 12,6 ± 2,8 mm² (p=0,02) y el de los controles sanos también 

aumentó significativamente pasando de 8 ± 1,6 a 9,4 ± 1,8 mm² (p<0,0001) 

(Figura 4.11.B). 

En la zona distal del túnel el nervio pasó de 10,7 ± 3 a 10,5 ± 2,3 mm² 

(p=0,6) en los casos, de 10,2 ± 2,1 a 11 ± 2,6 mm² (p=0,04) en los controles 

patológicos y de 8,1 ± 1,4 a 8,7 ± 1,6 mm² (p=0,01) en los controles sanos 

(Figura 4.11.C). 

4.5.2.b. Ratio de edema 

Pasó de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 (p=0,38) para casos, de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 

(p=0,06) para controles patológicos y de 1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 (p=0,06) para los 

controles sanos (Figura 4.11.D). 
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4.5.2.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 patológicos y de 3,2 ± 0,5 a 3,5 ± 0,6 (p=0,02) en los controles 

sanos (Figura 4.11.E). 

En la zona media el aplanamiento de los casos aumentó de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 

0,6 (p<0,0001), el de los controles patológicos pasó de 3 ± 0,4 a 3,1 ± 0,4 

(p=0,09) y el de los controles sanos pasó de 3,1 ± 0,4 a 3,1 ± 0,5 (p=0,7) 

(Figura 4.11.F). 

En la zona distal del túnel el aplanamiento del nervio aumentó de 3,2 ± 0,5 a 

3,3 ± 0,6 (p<0,0001)) en los casos, pasó de 3,3 ± 0,5 a 3,5 ± 0,4 (p=0,06) en 

los controles patológicos y aumentó de 3,2 ± 0,5 a 3,4 ± 0,4 (p=0,04) en los 

controles sanos (Figura 4.11.G). 
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Fig. 4.11. Representación gráfica de la evolución ecográfica a los 6 meses: A área 
proximal, B área medial, C área distal, D ratio edema, E aplanamiento proximal, F 
aplanamiento medial y G aplanamiento distal, de los 3 grupos de estudio. 
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4.6. EVOLUCIÓN CLÍNICA Y ECOGRÁFICA 

4.6.1. Evolución clínica durante el estudio 

La evolución de todas las variables clínicas fue muy similar. Su 

representación de manera independiente generó gráficas casi idénticas que 

complicaba la comparación 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 único valor medio. La clínica media de los casos pasó 

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 períodos, los controles patológicos 

tuvieron una clínica media de 3,8; 3,4; 3,4 y 4. Los controles sanos presen-

taron una puntuación de 1,01 durante todo el estudio (Figura 4.12). 
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Fig. 4.12. Gráfica de la evolución clínica de los 3 grupos durante todo el estudio. La flecha 

roja indica el momento de la descompresión. 
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4.6.2. Evolución ecográfica durante el estudio 

4.6.2.a. Área de sección del NM 

El área de sección del nervio mediano varió durante el estudio. Para facilitar 

la comprensión de ésta variación se representó gráficamente los cambios de 

la media de cada grupo, junto con su intervalo de confianza 95% (IC 95%). 

La evolución del área de sección proximal del nervio mediano durante todo el 

estudio se muestra en la figura 4.13.  
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Fig. 4.13. Gráfica de la evolución ecográfica del área proximal durante todo el estudio. 

Las líneas gruesas muestran la evolución de la media y las franjas coloreadas su intervalo 

de confianza 95%.         Casos          controles patológicos       controles sanos.         punto 

de corte diagnóstico       momento de la descompresión. 
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Al realizar el análisis de tendencias entre los casos y los controles 

patológicos 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 evolución del volumen del nervio a nivel medial se muestra en la figura 

4.14. 

EVOLUCIÓN ÁREA MEDIAL

7

8

9

10

11

12

13

14

Inicial 1er mes 3er mes 6º mes

TIEMPO 

Á
RE

A
 M

ED
IA

 (
m
m

2 )

Fig. 4.14. Gráfica de la evolución ecográfica del área medial durante todo el estudio. Las 

líneas gruesas muestran la evolución de la media y las franjas coloreadas su intervalo de 

confianza 95%.        Casos           controles patológicos         controles sanos.         punto de 

corte diagnóstico        momento de la descompresión. 

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 evolución de los valores medios a nivel distal. A 

ese nivel las tendencias también presentaron diferencias significativas a los 

tres y seis meses (p=0,01 y p=0,03 respectivamente). 
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EVOLUCIÓN ÁREA DISTAL
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 Fig. 4.15. Gráfica de la evolución ecográfica del área distal durante todo el estudio. Las 

líneas gruesas muestran la evolución de la media y las franjas coloreadas su intervalo de 

confianza 95%.        Casos           controles patológicos        controles sanos.         punto de 

corte diagnóstico      momento de la descompresión. 

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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Fig 4.16 Gráfica de la evolución ecográfica del ratio de edema durante todo el estudio. La 

flecha roja indica el momento de la descompresión. 

4.6.2.c. Aplanamiento del NM 

Las variaciones del aplanamiento del NM en la zona proximal, medial y distal 

están 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 

representación gráfica del IC 95% y sólo mostramos la evolución de la 

media de los valores. 
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Fig. 4.17. Gráfica de la evolución ecográfica del aplanamiento proximal durante todo el 

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresión. 
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Fig. 4.18. Gráfica de la evolución ecográfica del aplanamiento medial durante todo el 

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresión. 
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Fig. 4.19. Gráfica de la evolución ecográfica del aplanamiento distal durante todo el 

estudio. La flecha roja indica el momento de la descompresión. 
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5.1. ESTUDIO DE REPRODUCIBILIDAD 

La precisión de las mediciones ecográficas ha sido cuestionada por algunos 

autores, especialmente en la porción más distal del túnel.35,110 La revisión de 

la literatura existente, desarrollada en el capítulo 1.2.4.j. de la introducción, 

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 práctica en el manejo 

diagnóstico del STC con esta modalidad de estudio por la imagen, las 

mediciones del NM con EAD han resultado ser altamente reproducibles, con 

coeficientes de correlación intraclase próximos al 93%. Estas cifras son 

similares a las encontradas por otros autores (95% Nakamichi y Tachibana, 

95% Massy-Westropp y cols.),134,154 siendo muy satisfactorias para los 

objetivos del presente trabajo. No se han realizado estudios de 

reproducibilidad interobservador de nuestras mediciones porque todas las 

ecografías han sido realizadas por un único radiólogo. 

En una de sus múltiples publicaciones sobre EAD y el síndrome del túnel 

carpiano, Nakamichi y Tachibana155 recomiendan repetir varias veces cada 

medición ecográfica y promediar los valores obtenidos para aumentar la 

reproducibilidad del estudio, que en su serie pasa de ser aproximadamente 

de 90% con medición única a 95% con medición múltiple. Nuestros 

resultados preliminares con medición única obtienen ya una reproducibilidad 

próxima al 93% desestimándose la complejidad sobreañadida de realizar una 

medición múltiple. Creemos que la pequeña 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 medición única 

es ampliamente aceptado.3,52,100,103,110,230,235 
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5.2. RESULTADOS INICIALES 

5.2.1. Descripción de la muestra 

5.2.1.a. Datos demográficos 

La media de edad de las pacientes caso es de 46,7 ± 7,2 años y la de los 

controles patológicos y sanos de 48,9 ± 8,8 y 49,4 ± 8,4 años 

respectivamente, no existiendo diferencias significativas entre los tres 

grupos. 

El análisis de la distribución de las diferentes poblaciones según la edad 

permite ver que los tres grupos se distribuyen de manera similar, con un 

claro predominio de pacientes entre 40 y 59 años (84% de los casos, 76% 

de los controles patológicos y 80% de los controles sanos). En este aspecto 

nuestra muestra se corresponde bien con las frecuencias de prevalencia 

descritas por otros autores, 57,173,209  con picos máximos de frecuencia entre 

los 40 y 60 años.  

Se ha producido una diferencia estadísticamente significativa no deseada, 

con un predominio de manos dominantes en el grupo casos respecto al grupo 

de controles patológicos (68,2% frente a 30,8%, p=0,009). 

La proporción de muñecas derechas e izquierdas incluidas en los 3 grupos es 

similar siendo la afectación de la mano derecha del 59,1%; 38,5% y 50% 

para casos, controles patológicos y controles sanos, respectivamente 

(p=0,3). 
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Cuando analizamos las muñecas de la población sana vemos que no existen 

diferencias estadísticamente significativas del área del NM entre muñecas 

derechas e izquierdas en ningún nivel de estudio (p=0,399, p=0,485 y 

p=0,737), ni entre muñecas dominantes y no dominantes (p=0,528, p=0,765 y 

p=0,911). Estos datos coinciden con la mayoría de estudios 

previos.78,235,237,239 Sin embargo, Lee y cols.112 observan una mayor área en 

los NM de manos dominantes. En su artículo no se especifica si la diferencia 

encontrada entre las áreas es estadísticamente significativa, tan sólo se 

cita que en un 84% de los controles sanos la mano dominante tiene mayor 

área 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 nivel medial y en un 35% a nivel 

distal, siendo su tamaño 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 áreas de sección del NM similares a las de las delgadas.78,229 

5.2.1.b. Datos clínicos  

El tiempo medio de afectación clínica hasta la inclusión en el estudio es 

parecido para los dos grupos afectos del STC, no existiendo diferencias 

significativas entre ambos (4,9 ± 3,8 años para los casos y 4,4 ± 3,3 años 

para los controles patológicos). 

Analizando individualmente cada uno de los cuatro parámetros clínicos que 

determinan la gravedad de afectación clínica y comparando entre sí los tres 
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grupos, se aprecia que todos son estadísticamente diferentes con una 

p<0,0001. La intensidad media de los síntomas es de 3,4 ± 0,8 para los casos, 

de 2,3 ± 0,5 para los controles patológicos y de 1,01 ± 0,01 para los 

controles sanos. La media de incapacitación funcional inicial es de 2,8 ± 0,8; 

2 ± 0,6 y 1 ± 0 para casos, controles patológicos y controles sanos, 

respectivamente. El dolor inicial medio es de 5,4 ± 2,7; 3,1 ± 2 y 0 ± 0 y la 

clínica objetiva media es de 2,4 ± 0,8; 1,9 ± 0,8 y 0 ± 0 para los mismos 

grupos. En cada una de las cuatro variables los pacientes caso tienen una 

mayor afectación que los controles patológicos y, lógicamente, estos dos 

grupos tienen una mayor afectación que los sanos. 

5.2.1.c. Datos neurofisiológicos 

La velocidad de conducción sensitiva es ligeramente menor en los casos que 

en los controles patológicos (31,4 ± 6,5 y 33,8 ± 6,3 m/s, p=0,04), mientras 

que las latencias motoras distales de los dos grupos son equiparables (5,1 ± 

1,5 y 4,8 ± 1,2 ms). Esto implica un deterioro ligeramente superior de la 

función electrofisiológica del NM en las pacientes caso. 

Creemos que las diferencias significativas detectadas entre el grupo casos 

y el grupo control patológico son debidas al método de selección aplicado. La 

única variable que debe diferenciar estos dos grupos es la realización o no 

de la intervención quirúrgica. Desafortunadamente, nosotros no hemos 

controlado dicha variable. Todas las pacientes nos son remitidas para ser 

intervenidas dada la gravedad de sus síntomas, y no consideramos 

éticamente aceptable retrasarles dicho procedimiento más de ocho meses 

para que puedan entrar a formar parte del grupo control patológico. De este 

modo, el grupo control patológico no se ha constituido por la aleatorización 
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del tratamiento, sino por el hecho de que la operación pueda ser realizada 

en ese momento o no, condicionando, entre otras cosas, el número final de 

muñecas patológicas que ha sido de 26. Mientras cinco pacientes (una de 

ellas con afectación bilateral) han retrasado la descompresión por motivos 

laborales o sociales, las otras veinte pacientes no han sido intervenidas 

porque presentaban afectación bilateral de las manos y la mano 

contralateral estaba pendiente de ser intervenida, formando parte del 

grupo de casos. En la práctica diaria los pacientes con afectación bilateral 

prefieren intervenirse primero de la mano que más les invalida, ya sea por 

ser la mano que usan más habitualmente o por ser la que más clínica les 

produce, dejando la mano menos afecta o la que consideran menos útil para 

ser intervenida posteriormente. Creemos que este último factor es el 

responsable principal de las diferencias encontradas entre casos y 

controles patológicos, con un menor número de muñecas incluidas, menor 

porcentaje de afectación de la mano dominante, menor severidad de la 

clínica inicial, menor incapacitación funcional, menos dolor, menor afectación 

objetiva y mayor velocidad de conducción sensitiva, en este último grupo. A 

pesar de estas diferencias, y gracias a la rigurosa selección de las pacientes 

conseguida mediante la aplicación estricta de todos los cuestionarios 

descritos en el apartado 3.2. de metodología, se ha conseguido una población 

que consideramos muy homogénea, hecho que se confirma en el análisis 

posterior de los resultados ecográficos iniciales. 

5.2.2. Resultados ecográficos iniciales 

Como era de esperar, las ecografías iniciales de los dos grupos de muñecas 

afectas del STC (casos y controles patológicos) no presentan ninguna 
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diferencia significativa en cuanto a áreas, ratio de edema o aplanamientos 

del NM. 

Cuando se comparan los valores ecográficos de las muñecas afectas del STC 

con las sanas, sí que aparecen diferencias significativas en varias 

mediciones, que detallamos a continuación: 

5.2.2.a. Área de sección del NM 

Existen diferencias significativas del área de sección transversal del nervio 

entre los pacientes afectos del síndrome del túnel carpiano y los que no lo 

son (p<0,0001), siendo mayor en los nervios enfermos respecto a los sanos 

en cualquier nivel estudiado (área de casos, controles patológicos y 

controles sanos respectivamente a nivel proximal: 10,6 ± 2,9; 10,8 ± 2,2 y 

7,9 ± 1,5 mm²; a nivel medial: 12 ± 3,2; 11,5 ± 2,9 y 8 ± 1,6 mm² y a nivel 

distal: 10,7 ± 3; 10,2 ± 2,1 y 8,1 ± 1,4 mm²), produciéndose el mayor edema 

a nivel del hueso pisiforme como ya señalaban otros autores.21,35,50 

Las diferencias halladas en el tamaño del área de sección concuerdan con la 

mayoría de los estudios previos, especialmente si las comparamos a nivel del 

hueso pisiforme. Así, encontramos que, en series recientes como la de Sanz-

Reig y cols., el área es de 14,5 ± 5,8 y de 8,7 ± 2,1 mm² para casos y 

controles sanos,192 en Iannicelli y cols. de 14 ± 1,5 y 8,3 ± 0,03 mm²;85 de 

12,2 ± 4,5 y 7,9 ± 2,5 mm² para Keles y cols.;100 de 15,3 ± 6,2 y 6,9 ± 0,7 

mm² para Kotevoglu y cols.;103 de 14,9 ± 4,7 y 7,8 ± 1,6 mm² para Yelsidag 

y cols.;237 de 10,3 ± 2,4 y 6,8 ± 1,5 mm² para Altinok y cols.3 y de 13,2 ± 

3,7 y 8,6 ± 1 mm² para Kele y cols.;98 siendo estos datos parecidos a otras 

series.33,35,40,50,53,105,112,154,193,239 La variación entre las diferentes series la 
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atribuimos a las múltiples e insalvables diferencias en la metodología 

aplicada. Sin embargo, todos coincidimos en señalar que el nervio mediano 

afecto de STC tiene mayor área de sección que el sano. 

5.2.2.b. Ratio de edema 

Los tres grupos analizados tienen un ratio de edema inicial prácticamente 

idéntico (1,1 ± 0,2 para nervios afectos de STC y 1 ± 0,2 para sanos), por lo 

que este criterio no es válido para el diagnóstico de STC. La ausencia de 

validez diagnóstica de este parámetro 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, 

214,224,230,234,235,237,239 en contraste con el escaso número de autores que lo 

consideran diagnóstico cuando su valor es igual o superior a 1,3.3,33,35,97 

5.2.2.c. Aplanamiento del NM 

El valor del ratio de aplanamiento del nervio mediano en el túnel carpiano es 

casi idéntico en los tres grupos. A nivel proximal los valores son: 3,2 ± 0,6; 

3,1 ± 0,4 y 3,2 ± 0,5 para casos, controles patológicos y controles sanos; en 

el túnel medial son: 3,1 ± 0,4; 3 ± 0,4 y 3,1 ± 0,4 para los mismos grupos y 

en el túnel distal son: 3,2 ± 0,5; 3,3 ± 0,5 y 3,2 ± 0,5. Del análisis 

estadístico de estos resultados se desprende que el ratio de aplanamiento 

del nervio tampoco nos sirve en el diagnóstico ecográfico del STC. Algunos 

autores consideran el aplanamiento del NM a nivel del gancho del hueso 

ganchoso como otro criterio diagnóstico del STC cuando su valor es superior 

a 4.24 Otros lo cifran en 3’33,50 (con una sensibilidad del 38,2% y 25% 

respectivamente) o en 335,53,237 (aunque para Yelsidag y cols. 237 la 

sensibilidad de este criterio es de tan sólo 37,2% y no lo emplean en 
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estudios posteriores104) y otros lo emplean pero no especifican el valor de 

corte.103,113 Sin embargo existen autores que demuestran su falta de 

eficacia diagnóstica100,193,235 o simplemente no lo emplean.92,98,104,192,230,234,239 

Creemos que esta discrepancia puede explicarse por el hecho de que en la 

zona más distal del túnel es donde el nervio se visualiza con mayor 

dificultad50,237,155 y el empleo de transductores menos sensibles o la menor 

experiencia del ecografista pueden tener mayor repercusión en los 

resultados. Por otro lado, Kuo y cols.105 han demostrado que las diferentes 

posiciones de la muñeca durante la exploración 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 diagnóstico ecográfico del STC en nuestra población. La 

realización de curvas ROC de los siete parámetros ecográficos estudiados 

nos muestra que el incremento del área de sección del nervio mediano tiene 

valor diagnóstico en el STC, coincidiendo con los resultados de la mayoría de 

los autores.21,33,35,50,97,98,112,113,154,155,193,214,230,236 

De ese mismo análisis se desprende que es a nivel del hueso pisiforme (la 

parte media del túnel carpiano) donde el área del nervio tiene mayor poder 

diagnóstico de nuestro estudio, siendo su área bajo la curva de 0,885 

(p<0,0001). La mayor afectación y discriminación a nivel del hueso pisiforme 

parece tener una explicación fisiopatogénica: se cree que los cambios del 

tamaño del nervio en el STC son mayoritariamente secundarios a 

alteraciones en el aporte arterial y el drenaje venoso. Modelos 

experimentales muestran como la compresión neurológica produce una 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICIÓN DE LOS CAMBIOS MORFOLÓGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU 
LIBERACIÓN QUIRÚRGICA EN EL SINDROME DEL TÚNEL CARDIACO 
Javier Aldecoa Llauradó 
ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 



5.2. DISCUSIÓN 
 

 
- 158 - 

reducción temprana en el flujo sanguíneo epineural, con el consiguiente 

edema perineural; eventualmente el flujo sanguíneo axonal también se 

afecta, con una reducción del flujo sanguíneo y edema intraneural. Las 

técnicas de imagen actuales pueden poner de manifiesto el edema 

intrafascicular producido por estos procesos. En esta línea, se cree que la 

tumefacción preestenótica, localizada a nivel del hueso pisiforme es, con 

toda probabilidad, resultado de la difusión proximal del edema. Otros 

mecanismos propuestos para explicar los cambios en la configuración del 

nervio incluyen alteraciones del flujo axoplásmico con acumulación local de 

axoplasma.46 

Del cálculo de sensibilidad, especificidad, likelihood ratio positivo, likelihood 

ratio negativo y el índice de seguridad en el diagnóstico del STC para 

diferentes puntos de corte (cut-off values), destaca el área de sección del 

NM igual o superior a 10 mm² a nivel del hueso pisiforme como el de mayor 

potencia diagnóstica. Este punto de corte óptimo para distinguir pacientes 

de controles es idéntico al hallado por otros autores32,33,35,53,115,214,239 y 

similar a otros como el de 9 mm² encontrado por Ducan y cols50. y Altinok y 

cols.,4 9,3 mm² por Keles y cols.,100 9,8 mm² por Wong y cols.,235 10,5 mm² 

por Yelsidag y cols.237 y 11 mm² por Wiesler y cols.,230 y Kele y cols.98  

El valor del área de sección del NM igual o superior a 10 mm² 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.50 (82,4% y 97%), Wong y cols.235 (89% y 83%) y Keles y 

cols.100 (80% y 77,5%).  
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La capacidad diagnóstica de la ecografía en el STC cambia a medida que lo 

hace la prevalencia de esta enfermedad en la población seleccionada. En las 

figuras 4.3, 4.4 y 4.5 se muestran los valores predictivos positivos y 

negativos para prevalencias del STC entre 10 y 50%. De las 

representaciones gráficas se desprende que la EAD incrementa 

notoriamente el VPP en poblaciones con prevalencias para el STC igual o 

superior a 20%. Dado que la población general tiene una prevalencia igual o 

menor al 10%, esta prueba tiene un bajo rendimiento para el cribaje. En 

población con sospecha clínica del STC la prevalencia de esta enfermedad es 

mayor resultando la EAD útil en su diagnóstico. 

No hay que olvidar, sin embargo, que en la selección de nuestros casos 

hemos excluido pacientes con clínica de STC leve o dudosa, lo que 

potencialmente puede producir una precisión diagnóstica inusualmente alta, 

que puede no reproducirse en la práctica clínica.  

Ziswiller y cols.,239 en un magnífico estudio prospectivo, ponen de manifiesto 

que el punto de corte de 10 tiene aproximadamente igual sensibilidad y 

especificidad, pero sólo moderada likelihood ratio. Para ellos un valor de 

corte inferior a 8 mm² tiene un gran poder para descartar un STC, y a la 

inversa, un valor de corte igual o superior a 12 mm² 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 mm² tiene un VPP de 1, o lo que es igual, que el 100% de los NM 

con áreas inferiores a 8 mm² son nervios sanos. De igual manera se observa 

que el valor de corte igual o superior a 12 mm² tiene un VPN de 1, 

significando en este caso que el 100% de los NM con valores iguales o 

superiores a 12 mm² tienen STC. A pesar de que estos valores precisan de 
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un nuevo trabajo para su validación, coinciden plenamente con los de 

Ziswiller y cols..239  

Por todo lo dicho anteriormente, y de acuerdo con otros autores,235 creemos 

que con el paso del tiempo se irá definiendo mejor la técnica y los valores de 

corte óptimos para diagnosticar el STC mediante la EAD. También pensamos 

que establecer en la actualidad valores de corte rígidos tiene limitaciones 

en la aplicación clínica. 

En algunos estudios el área de sección del NM se mide en un solo nivel de 

corte50,214,230 perdiéndose, a nuestro modo de ver, criterios diagnósticos. En 

nuestro trabajo, y de manera similar a otros,103,155,193,235 encontramos el 

nervio agrandado en los tres niveles de corte, obteniendo así dos criterios 

diagnósticos más. El segundo criterio por orden de importancia es el área 

del NM proximal al túnel carpiano igual o superior a 9 mm² con una 

sensibilidad del 84,3%, una especificidad del 75%, VPP del 25,1 y VPN del 

97,9. El tercer criterio, según su importancia diagnostica, es el área del NM 

en el túnel distal igual o superior a 9 mm² 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 área del nervio es más sensible en el diagnóstico 

ecográfico. Así, Nakamichi y Tachibana155 encuentran que un valor de corte 

de 13 mm² tiene una sensibilidad del 57% y una especificidad del 97% y 

Sarriá y cols.193 encuentran el mejor punto de corte en 11 mm² con una 

sensibilidad del 75% y una especificidad del 57,1%. 
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Los valores aquí expuestos nunca se habían estudiado en nuestra población, 

sirviendo el presente estudio para establecer unos puntos de corte de 

referencia que nos permitan diagnosticar mediante EAD el STC. 

La afectación del nervio en los tres niveles corrobora la existencia de un 

agrandamiento difuso de éste bajo el retináculo flexor. Nuestros datos 

muestran, una vez más, que las mediciones del área de sección del NM en 

pacientes con STC son estadísticamente mayores cuando se comparan con 

controles normales. Contrariamente, el ratio de edema y el ratio de 

aplanamiento del NM no tienen capacidad diagnóstica con la metodología 

empleada por nosotros. 

El presente trabajo no ha sido diseñado para determinar si la EAD tiene 

mayor o menor sensibilidad y especificidad diagnóstica que los estudios 

electroneurográficos. Cuando comparamos nuestra capacidad diagnóstica 

empleando la EAD con la capacidad de los EEN descrita en la literatura9,88 

vemos que ésta tiene una capacidad diagnóstica ligeramente menor que los 

EEN. Por otro lado, la existencia de falsos positivos y negativos no permite 

que la EAD sea considerada definitiva en el diagnóstico del STC. Algunos 

autores proponen realizar siempre una EAD como exploración 

complementaria inicial por sus ventajas y sensibilidad.112,193 Nosotros 

creemos que en la actualidad esta exploración puede contribuir a esclarecer 

la sospecha clínica del STC cuando los EEN sean negativos o cuando éstos no 

puedan realizarse. 
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5.3. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN AL MES 

5.3.1 Clínica al mes 

En las pacientes intervenidas se produce una mejoría estadísticamente 

significativa de los cuatro parámetros clínicos (los síntomas se reducen de 

3,4 ± 0,8 a 1,8 ± 0,5 p<0,0001; la función de 2,8 ± 0,8 a 1,9 ± 0,7 p<0,0001; 

el dolor de 5,4 ± 2,7 a 1,4 ± 1,3 p<0,0001; y la clínica objetiva de 2,4 ± 0,8 a 

0,1 ± 0,3 p<0,0001) pero sin llegar a normalizarse. Estadísticamente el dolor 

y la clínica objetiva son los parámetros que mejoran más. La persistencia de 

alteraciones clínicas en este primer período postoperatorio la atribuimos en 

gran parte a los efectos de la cirugía y no a la propia enfermedad, pero 

lamentablemente los cuestionarios auto administrados y la escala analógica 

del dolor no son capaces de diferenciarlo. 

A pesar de no ser intervenidos, el grupo de controles patológicos varía 

ligeramente todos sus parámetros clínicos, y mejora de manera significativa 

la clínica objetiva (síntomas de 2,3 ± 0,5 a 2,1 ± 0,5; función de 2 ± 0,6 a 

1,9 ± 0,5; dolor de 3,1 ± 2 a 2,6 ± 1,6 y clínica objetiva de 1,9 ± 0,8 a 1,5 ± 

0,8 p=0,046). Esta oscilación clínica, sin un tratamiento aparente, tiene su 

explicación en la propia historia natural de la enfermedad,162,173o en la 

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 

práctica clínica.  
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Los controles sanos permanecieron sin clínica, tal y como era de esperar (los 

síntomas pasaron de 1,01 ± 0,01 a 1,01 ± 0,03; la función de 1 ± 0 a 1,01 ± 

0,02; el dolor de 0 a 0 y la clínica objetiva de 0 a 0). 

5.3.2. Resultados ecográficos al mes 

Nuestros resultados no pueden ser contrastados en este momento del 

estudio. El único trabajo con un control postoperatorio precoz por EAD es 

el publicado por El-Karabaty y cols..52 Se trata de un estudio con 

insuperables defectos metodológicos (sólo 10 casos, de etiología, gravedad 

y tiempo de evolución desconocidos, y estudiados con una sonda de tan sólo 

4-7 MHz). Estos realizan la primera ecografía de control a las dos semanas 

de la intervención, detectando una normalización del ratio de aplanamiento. 

Desafortunadamente, la definición del ratio de aplanamiento que emplean 

difiere de la que empleamos nosotros y el resto de 

autores3,4,24,32,33,35,50,100,103,105,193,235,237 no pudiendo ser comparado. Otro 

inconveniente es que en dicho trabajo no se valoran los cambios del área del 

nervio.  

Por otro lado, el único trabajo que evalúa por resonancia magnética los 

cambios postquirúrgicos del NM al mes es el de Lacotte y cols..106 En él se 

evalúan 11 muñecas afectas de STC en un grupo heterogéneo de pacientes 

(se incluyen pacientes varones, de hasta 91 años de edad y de etiología 

desconocida). En sus resultados describen una normalización postoperatoria 

de la intensidad de señal del nervio pero, tras encontrar que el NM está 

“deformado” preoperatoriamente en el 88% de los casos, no explican de qué 

tipo de deformación se trata ni su evolución tras la intervención. 
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5.3.2.a. Área de sección del NM 

Nuestro estudio muestra que se produce una disminución significativa del 

área de sección del NM a nivel del hueso pisiforme en las pacientes 

intervenidas (pasa de 12 ± 3,2 a 11,1 ± 2,9 mm² p=0,01). Pensamos que por 

ser esta zona la que presenta mayor engrosamiento 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 sólo disminuye el área en 24 de las 44 muñecas (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 

disminución del área del NM como un factor de mal pronóstico 

postoperatorio. En los otros dos niveles también se produce una reducción 

del edema pero de manera no significativa (pasa de 10,6 ± 2,9 a 10,1 ± 2,3 

mm² y de 10,7 ± 3 a 10,1 ± 2,5 mm²). 

En los controles patológicos el área del nervio permanece asombrosamente 

estable (pasa de 10,8 ± 2,2 a 10,7 ± 2,5 mm²; de 11,5 ± 2,9 a 11,5 ± 2,5 

mm² y de 10,2 ± 2,1 a 10,2 ± 2,3 mm² a nivel proximal, medial y distal 

respectivamente). 

Contrariamente, en los controles sanos se produjo un aumento significativo 

del área de sección a nivel proximal y medial (pasa de 7,9 ± 1,5 a 8,6 ± 1,9 

mm²p=0,007 y de 8 ± 1,6 a 8,7 ± 1,9 mm² p=0,008). Este hallazgo se 

repetirá en diferentes momentos del estudio y no ha sido analizado ni 

descrito con anterioridad. En un intento de explicar estos cambios 

analizamos la distribución de las ecografías realizadas en las diferentes 

épocas del año en los tres grupos, para descartar un hipotético sesgo por la 
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diferente temperatura ambiental, encontrando una distribución uniforme de 

estas y descartando variaciones del tamaño del nervio según la época del 

año. 

5.3.2.b. Ratio de edema 

La media de los ratios de edema al mes no cambia respecto a la inicial en 

ninguno de los tres grupos (pasa de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,2 para casos; de 1,1 

± 0,2 a 1,1 ± 0,1 para controles patológicos y de 1 ± 0,2 a 1 ± 0,1 para los 

controles sanos). Llama la atención ver que en el grupo de casos el ratio de 

edema no se modifica, a pesar de que disminuye significativamente el área 

del nervio a nivel proximal y medial tras la intervención. La explicación a 

este fenómeno es que las áreas disminuyen con una intensidad similar 

manteniéndose el mismo ratio, lo que significa una reducción homogénea del 

grosor del nervio en su recorrido por TC. 

5.3.2.c. Aplanamiento del NM 

Al mes de la intervención 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 ± 0,4 a 2,9 ± 0,5 y el distal de 3,2 ± 0,5 a 3,3 ± 

0,6). Así, la reducción observada en el volumen del nervio se produce de 

manera concéntrica, es decir, simétrica en los planos anteroposterior y 

transverso. 

Los nervios control (patológico y sano) tampoco modifican su aplanamiento 

en la primera ecografía de seguimiento. 
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5.4. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN A LOS TRES MESES  

5.4.1 Clínica a los tres meses 

Al tercer mes los cuatro parámetros clínicos de las muñecas intervenidas 

son casi normales, existiendo sólo pequeñas diferencias con las muñecas 

sanas, por lo que se puede afirmar con gran seguridad que esas pacientes 

están curadas. En este momento existe una mejoría estadísticamente 

significativa de los cuatro parámetros clínicos todavía mayor que al mes de 

la descompresión (síntomas de 3,4 ± 0,8 a 1,4 ± 0,4 p<0,0001; función de 

2,8 ± 0,8 a 1,4 ± 0,5 p<0,0001; dolor de 5,4 ± 2,7 a 0,5 ± 1,1 p<0,0001 y 

clínica objetiva de 2,4 ± 0,8 a 0,1 ± 0,2 p<0,0001).  

El grupo de muñecas afectas de STC pero no intervenidas presentan una 

clínica similar a la del inicio del estudio, pero nuevamente con una mejoría 

significativa de la clínica objetiva (síntomas de 2,3 ± 0,5 a 2,2 ± 0,6; 

función de 2 ± 0,6 a 1,9 ± 0,4; dolor de 3,1 ± 2 a 2,5 ± 1,7 y clínica objetiva 

de 1,9 ± 0,8 a 1,5 ± 0,8 p=0,029). Atribuimos esta mejoría clínica, sin 

aparente tratamiento, a la propia evolución de la enfermedad. 

Nuevamente los controles sanos permanecieron sin clínica (síntomas de 1,01 

± 0,01 a 1,01 ± 0,05; función de 1 ± 0 a 1,01 ± 0,02; dolor de 0 a 0 y clínica 

objetiva de 0 a 0). 

5.4.2. Resultados ecográficos a los tres meses 

Si buscamos trabajos que realicen controles postoperatorios de NM a los 

tres meses, encontramos el estudio mediante TAC realizado por Martelli y 
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cols. en ocho casos asintomáticos.127 En cuanto a las comparaciones 

morfológicas del nervio por resonancia magnética, sólo existen dos artículos 

que las describan: uno de ellos aporta sólo dos casos,106 no siendo sus 

conclusiones significativas. El otro, publicado por Cudlip y cols.,46 reevalúa 

30 manos tras su descompresión. El único trabajo que examina por EAD los 

cambios del NM a los tres meses de la intervención es el de El-Karabaty y 

cols.52 y, por las deficiencias expuestas en el apartado 5.3.2., no podemos 

comparar los resultados. 

5.4.2.a. Área de sección del NM 

A los tres meses el nervio mediano descomprimido presenta una reducción 

de su volumen estadísticamente significativa en los tres niveles de estudio 

siendo, una vez más, a nivel del hueso pisiforme donde esta reducción es 

más evidente (proximal de 10,6 ± 2,9 a 9,7 ± 1,9 mm²; medial de 12 ± 3,2 a 

11 ± 2,3 mm² y distal de 10,7 ± 3 a 9,9 ± 2 mm²). Comparando con la serie 

de Cudlip y cols.46 vemos que ésta también presenta una disminución 

postoperatoria del área proximal y medial del nervio (de 19,4 ± 7,5 a 15,4 ± 

4,3 y de 18,6 ± 6,5 a 15,2 ± 5,4 mm² respectivamente), siendo sus valores 

preoperatorios y postoperatorios muy superiores a los nuestros. Creemos 

que esta diferencia se debe a la metodología aplicada por ellos a la hora de 

realizar las mediciones, pues sus controles sanos tienen tamaños de nervio 

exageradamente grandes (área proximal 13,4 mm², medial 11,5 mm² y distal 

12,9 mm²) en comparación con la literatura.32,35,50,112,144,154,193 Contraria-

mente a lo hallado por nosotros, encuentran que en la zona más distal del 

túnel el nervio sufre un aumento significativo del tamaño (pasa de 11 ± 3,4 a 

16,5 ± 5,5 mm²). Esta expansión del nervio la describen como resultado 

directo de su descompresión a ese nivel. De manera similar Martelli y 
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cols.127 encuentran en este período una normalización del NM con reducción 

de su tamaño en los 8 casos estudiados. 

Cuando analizamos nuestros casos individualmente observamos que sólo 

disminuye el área en la zona medial en 24 de las 44 muñecas (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 disminución del área del NM 

como un factor de mal pronóstico postoperatorio.  

En este momento el área del nervio de los controles patológicos está 

aumentada en los tres niveles de corte, pero sin tener los cambios 

significación estadística (pasa de 10,8 ± 2,2 a 11 ± 2,8 mm²; de 11,5 ± 2,9 

a 12 ± 2,5 mm² y de 10,2 ± 2,1 a 10,9 ± 2,2 mm² a nivel proximal, medial y 

distal respectivamente). 

Igualmente, en los controles sanos existe un aumento generalizado del área, 

que es estadísticamente significativo a nivel del hueso pisiforme (los 

cambios a nivel proximal, medial y distal fueron respectivamente de 7,9 ± 

1,5 a 8,3 ± 2 mm²; de 8 ± 1,6 a 9,4 ± 2,4 mm² p<0,0001 y de 8,1 ± 1,4 a 8,5 

± 1,9 mm²). No existe en la literatura ningún referente que exponga dicho 

fenómeno.  

5.4.2.b. Ratio de edema 

La media de los ratios de edema permanece igual en los tres grupos (pasa de 

1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 en casos, de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,2 en controles 

patológicos 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 reducción 

paralela del edema a nivel proximal y del hueso pisiforme. 

5.4.2.c. Aplanamiento del NM 

A los tres meses de la intervención, el nervio mediano adopta en las muñecas 

descomprimidas una morfología todavía más aplanada y en los tres niveles de 

corte (a nivel proximal pasó de 3,2 ± 0,6 a 3,5 ± 0,5 p=0,003; en la zona 

media de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 0,6 p=0,002 y en la zona distal de 3,2 ± 0,5 a 3,4 

± 0,6 p=0,02). A pesar de la significación estadística se puede apreciar que 

los aumentos del aplanamiento del nervio son mínimos. Puede parecer del 

todo ilógico que un nervio que ha sido descomprimido pueda aplanarse más, 

pero creemos que una posible explicación está 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.,46 que obtienen en 

este momento un engrosamiento del NM a nivel del ganchoso, no teniendo 

ninguna hipótesis que explique el porqué se produce esta reducción 

asimétrica del volumen. 

Los controles patológicos no modifican significativamente su aplanamiento 

mientras que los controles sanos se aplanan más en los tres niveles (de 3,2 ± 

0,5 a 3,7 ± 0,6 p<0,0001; de 3,1 ± 0,4 a 3,4 ± 0,4 p<0,0001 y de 3,2 ± 0,5 a 

3,6 ± 0,7 p=0,004). Llama la atención que las muñecas sanas sufrieron un 

incremento similar en el aplanamiento del nervio al de las pacientes 

operadas, comportándose los nervios no comprimidos de manera similar y 

ambos de manera diferente a los nervios comprimidos.  
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5.5. RESULTADOS Y EVOLUCIÓN A LOS SEIS MESES  

5.5.1 Clínica a los seis meses 

A los seis meses, y de manera todavía más evidente que a los tres meses, las 

manos descomprimidas tienen una clínica equiparable a las sanas. Se puede 

afirmar con total seguridad que esas pacientes permanecen curadas del 

síndrome del túnel carpiano (síntomas de 3,4 ± 0,8 a 1,3 ± 0,4 p<0,0001; 

función de 2,8 ± 0,8 a 1,3 ± 0,3 p<0,0001; dolor de 5,4 ± 2,7 a 0,1 ± 0,5 

p<0,0001 y clínica objetiva de 2,4 ± 0,8 a 0 ± 0 p<0,0001). 

El grupo de muñecas afectas del STC pero no intervenidas presentan a los 6 

meses una clínica sin diferencias significativas respecto a la del inicio del 

estudio (los síntomas pasan de 2,3 ± 0,5 a 2,2 ± 0,6; la función de 2 ± 0,6 a 

1,9 ± 0,5; el dolor de 3,1 ± 2 a 3,1 ± 2 y la clínica objetiva de 1,9 ± 0,8 a 

2,5 ± 2). 

Los controles sanos permanecen sin clínica hasta el final del estudio 

(síntomas de 1,01 ± 0,01 a 1,01 ± 0,02; función de 1 ± 0 a 1,01 ± 0,02; 

dolor de 0 a 0 y clínica objetiva de 0 a 0). 

5.5.2. Resultados ecográficos a los seis meses 

Tan sólo existen dos estudios que analicen la morfología del nervio 

aproximadamente a los seis meses de la descompresión. Éstos, realizados 

por Ablove y cols.1 y Allmann, Horch y cols,6,82 son similares, evaluándose en 

cada uno de ellos 18 muñecas descomprimidas mediante dos técnicas 

quirúrgicas diferentes.  
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5.5.2.a. Área de sección del NM 

Seis meses después de la descompresión neurológica, el nervio mediano 

presenta un tamaño ligeramente menor al que tenía antes de la 

descompresión, sin ser la diferencia estadísticamente significativa.  

(proximal de 10,6 ± 2,9 a 10,2 ± 2 mm²; medial de 12 ± 3,2 a 11,3 ± 2,3 

mm² y distal de 10,7 ± 3 a 10,5 ± 2,3 mm²). Esto se contrapone al 

incremento del área descrito por el equipo de Ablove, que cifra en un 43% 

tras la liberación endoscópica y en un 54% tras la subcutánea. En los 

trabajos de Allmann y cols.6,82 no se especifica qué pasa con el área del 

nervio tras la descompresión. 

En este mismo punto del estudio, las muñecas controles patológicas han 

experimentado un incremento significativo del tamaño del nervio en los tres 

niveles estudiados (controles patológicas de 10,8 ± 2,2 a 11,3 ± 2,4 

mm²p=0,02; 11,5 ± 2,9 a 12,6 ± 2,8 mm² p=0,02 y de 10,2 ± 2,1 a 11 ± 2,6 

mm² p=0,04). Esta edematización progresiva del nervio coincide con la 

fisiopatogenia descrita en la compresión persistente de un nervio.181 

Este incremento de tamaño también se produce en los nervios de los 

controles sanos (pasan de 7,9 ± 1,5 a 8,6 ± 1,9 mm² p=0,02; de 8 ± 1,6 a 9,4 

± 1,8 mm² p<0,0001 y de 8,1 ± 1,4 a 8,7 ± 1,6 mm² p=0,01). Este incremento, 

ya presente al mes y a los tres meses de manera menos acusada, carece 

para nosotros de una explicación científica razonable y habrá que esperar 

nuevos estudios que den luz a esta incógnita. 
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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 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 para casos; de 1,1 ± 0,2 a 1,1 ± 0,1 para controles 

patológicos y de 1 ± 0,2 a 1 ± 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 muñeca. 

5.5.2.c. Aplanamiento del NM 

Transcurridos seis meses el nervio mediano de las muñecas descomprimidas 

tiene un mayor aplanamiento en todo su recorrido (a nivel proximal pasa de 

3,2 ± 0,6 a 3,6 ± 0,6 p<0,0001; en la zona media de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 0,6 

p<0,0001 y en la zona distal de 3,2 ± 0,5 a 3,3 ± 0,6 p<0,0001). Como ya 

comentábamos a los tres meses, este incremento del aplanamiento es muy 

reducido y lo atribuimos a una mayor reducción del edema del nervio en el 

DAT respecto al DT. Contrariamente, Ablove y cols. encuentran una 

disminución del aplanamiento en el 100% de los pacientes1 y Allmann y cols. 

en el 94%.6,82 A pesar de que sus series son muy cortas, la gran diferencia 

con nuestros resultados invita a una reflexión. Creemos que una de las 

posibles causas puede ser el que sólo 9 de las 36 (25%) descompresiones 

realizadas por ellos fueron a cielo abierto en comparación con el 100% de 

nuestra casuística. Cuando se realiza la descompresión endoscópica, la 

sección del ligamento retinacular se realiza desde dentro del túnel hacia 

fuera, y no al revés, como sucede en la técnica abierta, favoreciendo 

indirectamente la expansión del nervio que se halla normalmente adherido a 

éste. 
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También persiste un incremento significativo del aplanamiento del NM a 

nivel proximal en controles patológicos (de 3,1 ± 0,4 a 3,3 ± 0,4 p=0,09) y 

sanos (de 3,2 ± 0,5 a 3,5 ± 0,6 p=0,02) y a nivel distal en sanos (de 3,2 ± 

0,5 a 3,4 ± 0,4 p=0,04). 
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5.6. EVOLUCIÓN CLÍNICA Y ECOGRÁFICA 

5.6.1. Evolución clínica durante el estudio 

Tras la descompresión del nervio mediano se produce una gran mejoría 

clínica durante el primer mes, que aumenta posteriormente aunque de 

manera menos espectacular, pasando la clínica 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 clínica similar durante los ocho meses, 

mientras que los controles sanos para el STC no tienen sintomatología 

asociada a esta patología (Figura 4.12). La evolución clínica de cada grupo 

hallada en nuestro estudio no presenta discordancias con la 

literatura.75,162,172,173 

5.6.2. Evolución ecográfica durante el estudio. 

No existe ninguna publicación indexada que analice la evolución de la 

morfología del NM en diferentes períodos del postoperatorio, por lo que 

nuestras observaciones servirán para establecer un punto de partida para 

futuros trabajos, pero actualmente no pueden ser comparadas. 

5.6.2.a. Área de sección del NM 

La evolución del tamaño 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 área durante el 

primer y tercer mes, sufriendo un engrosamiento en el sexto mes. Los 
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nervios afectos del STC y no descomprimidos incrementan progresivamente 

su tamaño 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 tamaño progresivamente. Los cambios más 

pronunciados siempre se producen en la zona del hueso pisiforme. 

La disminución del tamaño del nervio descomprimido (reducción del edema) 

enunciada por Buchberger en 1993,34 defendida más recientemente por 

Cudlip y cols.,46 por Wu y cols.236 y por Martelli y cols.127 ha sido confirmada 

en nuestro estudio. Este hallazgo contrasta sin embargo con el aumento 

encontrado por otros autores.1,111 Sunderland231 dice que la compresión del 

nervio mediano puede producir una obstrucción del retorno venoso, un 

aumento de la presión capilar y del edema del nervio. Parece lógico que, una 

vez eliminada la compresión causante del edema del nervio, éste tienda a 

reducir su tamaño, tal y como encontramos en los tres primeros meses. 

Sorprendentemente se produce un nuevo incremento del tamaño 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 curación 

con una ligera edematización del nervio, (un 81% de las mujeres 

trabajadoras de nuestro estudio retornaron a su trabajo habitual entre el 

segundo y tercer mes). Otra posible explicación es que se produzca una 

segunda compresión neurológica secundaria a un aumento de presión en el 

túnel carpiano tras la cicatrización del retináculo flexor.191,174 Por otro lado, 

ni el equipo de Ablove1 ni el de Lee111 justifican el porqué el nervio se 

engruesa tras la descompresión.  

En nuestro estudio las pacientes afectas del STC no intervenido mantienen 

durante los ocho meses de seguimiento una clínica media muy estable, pero 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICIÓN DE LOS CAMBIOS MORFOLÓGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU 
LIBERACIÓN QUIRÚRGICA EN EL SINDROME DEL TÚNEL CARDIACO 
Javier Aldecoa Llauradó 
ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 



                                                                 5.6. DISCUSIÓN 

 

- 177 - 

encontramos que, si bien a los dos y cuatro meses de la ecografía inicial el 

NM tiene similar tamaño 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 

recuperación de la mano contralateral intervenida o por el progresivo 

empeoramiento del nervio con una creciente edematización del mismo. 

El área de sección de los nervios afectos del STC (casos y controles 

patológicos) es similar preoperatoriamente y al mes de la intervención, y 

pasa a ser menor en los nervios descomprimidos a los tres y seis meses, 

aunque sin diferencias estadísticamente significativas. Esta diferencia se 

produce en parte por la reducción del tamaño de los nervios operados y en 

parte por el incremento de los no operados (Figuras 4.13, 4.14, 4.15). Cuando 

realizamos un análisis de tendencias de la evolución del tamaño del nervio y 

lo comparamos entre los casos y los controles patológicos, vemos que son 

diferentes a nivel del hueso pisiforme y ganchoso tanto a los tres como a los 

seis meses de la descompresión, confirmándonos que los nervios de ambos 

grupos siguen una evolución ecográfica diferente a partir del primer mes. 

Nosotros atribuimos ésta diferencia al efecto de la operación.  

Cuando observamos durante ocho meses los nervios medianos de personas 

asintomáticas para el STC, vemos que éstos también sufren modificaciones 

en su tamaño. Los controles sanos tienen una mayor sección nerviosa en los 

controles ecográficos realizados a los dos, cuatro y siete meses, pero 

manteniéndose siempre dentro de los límites considerados normales para 

nuestra población (menos de 9 mm² a nivel de la articulación radio-carpiana, 

menos de 10 mm² a nivel del hueso pisiforme y menos de 9 mm² a nivel del 

gancho del ganchoso). No se ha podido demostrar una causa de estas 
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variaciones. Una posible explicación de este fenómeno es que controlamos a 

una población  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 patológicos ni en los sanos, 

careciendo de interés como valor pronóstico (Figura 4.16).  

5.6.2.c. Aplanamiento del NM 

La evolución del aplanamiento del NM en cada grupo estudiado se comportó 

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 6º 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 reducción 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 

interpretación de la imagen podría verse alterado por multitud de 

artefactos. 

La comparación de la evolución clínica de cada uno de los tres grupos con la 

evolución de los siete parámetros ecográficos permite apreciar un cierto 
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paralelismo evolutivo de ésta con el área del nervio. Esta similitud evolutiva 

se produjo en los casos y los controles patológicos, siendo máxime en el área 

medial. A medida que la clínica de los casos disminuye tras la intervención, 

de igual modo disminuye el tamaño del nervio, rompiéndose este paralelismo 

a los seis meses de evolución. En los controles patológicos el tamaño de su 

nervio se mantiene o aumenta de manera similar que su clínica. Por otro lado, 

no se ha podido establecer ninguna relación entre la evolución clínica y la 

evolución del ratio de edema o del aplanamiento del nervio mediano. 

Tan sólo existen tres trabajos publicados que analicen la evolución de la 

morfología del nervio mediano pasado medio año de la intervención. El 

primero es el de Buchberger y cols.34 donde el control se realiza entre los 6 

y 24 meses tras la cirugía, encontrando una normalización del aplanamiento 

en el 97% de los casos y una reducción del edema en tan sólo un 34%. 

Después, Pierre-Jerome y cols.174 aportan 16 nuevos casos controlados una 

sola vez entre los 6 y 12 meses postoperatorios, encontrando que el 

agrandamiento del nervio sólo se resolvía en un 7% de ellos. Por último, Lee 

y cols.111 reevalúan 20 nervios medianos ocho meses después de su 

descompresión, encontrando que éstos no modificaban su aplanamiento pero 

su tamaño se incrementaba. Nuestro estudio finaliza a los seis meses de la 

intervención, por lo que no aporta datos nuevos que permitan explicar por 

qué se producen estos resultados totalmente antagónicos entre los estudios 

tardíos. Prolongar más 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, 

aparición de incidencias no deseadas como fracturas o embarazos, inicio de 

nuevos tratamientos médicos, cambio de hábitos o aparición de nuevas 
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enfermedades). Las diferencias aquí expuestas las atribuimos a dos causas 

fundamentales: la primera es que los materiales y métodos empleados son 

tan dispares que no permiten su comparación, y la segunda es que a largo 

plazo pueden modificarse las condiciones basales de la población a estudio, 

introduciéndose nuevas variables pendientes de esclarecer. 

Creemos necesario comentar aquí los hallazgos recientemente publicados 

por Beekman y cols..23 En un trabajo inédito evalúan de manera prospectiva  

los cambios ecográficos de 28 nervios cubitales descomprimidos 

quirúrgicamente a nivel del codo. Encuentran, en un único control realizado a 

los 14 meses de media, que se produce una reducción significativa del 

diámetro máximo 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 atención de 

dicho trabajo que un 71% de los nervios descomprimidos tienen todavía una 

ecografía alterada pasado el año.  

A raíz de nuestros resultados y los de la literatura previamente expuesta, 

creemos que los nervios una vez descomprimidos tienden a reducir su 

tamaño, en contraposición con los no descomprimidos que tienden a 

aumentarlo, siendo esta diferencia más evidente a los tres meses del 

postoperatorio. El grosor del NM descomprimido permanece anormal 

durante un período todavía por determinar. 
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5.7. CARACTERÍSTICAS Y DISEÑO DEL ESTUDIO 

Revisamos a continuación las características de nuestro estudio en relación 

con la literatura existente, discutiendo sus pros y contras. Sólo existen 

ocho trabajos previos que estudien los cambios morfológicos 

postoperatorios del NM con series de 10 o más casos (Tabla 5.1). 

5.7.1. Características del estudio 

5.7.1.a. Tipo de estudio 

Se ha realizado un estudio del tipo prospectivo observacional. En la 

literatura sólo cuatro de las publicaciones se confiesan o se puede 

interpretar que han sido realizadas de manera prospectiva,1,6,46,174 siendo 

imposible esclarecer este punto en el resto (Tabla 5.1.). 

Tabla 5.1. Características del estudio. 

Publicación Prospectivo Casos 
Controles 
preop. 

 Controles 
post. 

Lacotte y cols.(1991)106 ? 11 40 — 

Buchberger y cols.(1993)34 ? 72 — — 

Abblove y cols.(1994)1 Si 18 — — 

Allman y cols.( 1997)6 Si 18 20 — 

Pierre-Jerome y cols.(1997)174 Si 31 — — 
Cudlip y cols.(2002)46 Si 30 8 — 
Lee y cols.(2005)111 ? 20 — — 
El-Karabaty y cols.(2005)52 ? 10 — — 

Aldecoa y cols.(2006) Si 44 66 66 
 ? diseño no especificado 
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5.7.1.b. Número de casos 

El número 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 72.34  pesar de no ser una cifra 

espectacular cumple con los mínimos necesarios calculados durante el diseño 

del estudio, precisándose 2 años para su recolección dada la rigurosidad de 

los criterios de inclusión (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,6,46,106 ninguno 

de ellos tiene grupo control sano durante el postoperatorio, siendo el 

nuestro el primero en hacerlo en 40 muñecas y durante todos los controles. 

Gracias a ello, por primera vez podemos aportar datos sobre la evolución 

morfológica del NM en población sana (Tabla 5.1.).  

Una limitación potencial de nuestro estudio es que hemos investigado las dos 

muñecas 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 muñecas compartan ciertas 

características, y puedan comportarse de manera más parecida que dos 

muñecas 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 muñecas, analizar la mano más sintomática, 
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diferenciar el análisis entre mano dominante y no dominante o emplear 

modelos de análisis estadísticos que tengan en cuenta dicho factor.166 

Por otro lado, el grupo control más idóneo para este tipo de estudio no 

creemos que sea de población sana para el STC, sino de pacientes con la 

misma filiación, afectos de un STC idiopático de intensidad similar, pero no 

descomprimidos. Nuestro trabajo, nuevamente, es inédito en este aspecto 

(Tabla 5.1) aportando 26 casos de controles que denominamos patológicos. 

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. Características de la serie 

Ha resultado muy difícil comparar las características de nuestra serie con 

las ya publicadas, tanto por la falta de descripción como por la variabilidad 

metodológica encontrada (Tabla 5.2). 

Tabla 5.2. Características de las series. 

Publicación ♀/♂ edad      
años(media) procedencia 

lado/     
dominancia 

morbilidad   
años(media)

Lacotte y cols.106 ?/? 25-91 ? ?/? ? 
Buchberger y cols. 34 ?/? (54,8) ? ?/? ? 
Abblove y cols. 1 ? ? ? ?/? ? 
Allman y cols. 6 ?/? 25-67(49,7) ? ?/? ? 
Pierre-Jerome y cols. 174 20/8  32-78 (54,7) ? ?/? ? 
Cudlip y cols. 46 17/13 (56) ? ?/? >1 - ? 
Lee y cols. 111 10/0 39-68(56) ? ?/? 1-6 (3,5) 
El-Karabaty y cols. 52 ? ? ? ?/? ? 
Aldecoa y cols. 46/0 29-63(46,7) descrita 59%D/68% 1-16(4,9) 
?/? Grupo mixto. Se desconoce proporción; ? no especificado; D derecha 
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5.7.2.a. Sexo 

Sólo el estudio de Lee y cols.111 y el nuestro documentan la participación 

exclusiva de mujeres, siendo los demás de carácter mixto.6,34,46,106,174 En dos 

de ellos este dato no se documenta.1,52 La participación de varones tiene, en 

nuestra opinión, dos objeciones: la primera es que muchos autores 

consideran que éstos raramente padecen un STC idiopático145,154,175,192,235,100 

y la segunda es que existen trabajos que han encontrado diferencias entre 

hombres y mujeres tanto en el tamaño del NM78,112,134,217,230,237 como en su 

respuesta morfológica a la actividad, presentando los hombres incrementos 

en el grosor del nervio menores y mas lentos.134  

5.7.2.b. Edad 

La media de edad de nuestras pacientes es de 46,7 años (rango 29-63) 

siendo ésta inferior a todas las demás series publicadas.1,6,34,46,52,106,111,174 

Una posible explicación es la exclusión, impuesta en nuestro estudio, de 

casos menores de 25 años o mayores de 65 años, cosa que no sucede en los 

otros,106,174 que han llegado ha estudiar pacientes de hasta 91 años.106 

Creemos que para poder obtener unos resultados con significación 

estadística, la muestra ha de ser lo más homogénea posible y que una gran 

dispersión en la edad no es conveniente dada la diferente capacidad de 

respuesta tisular a la agresión del nervio.181,226  

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 ámbito de las series estudiadas, siendo este dato 

epidemiológico necesario para una correcta comparación de resultados. 

5.7.2.d. Lateralidad y dominancia 

Así mismo, no se han podido obtener datos de las otras series acerca de qué 

proporción de manos intervenidas eran derechas o qué proporción eran 

dominantes (siendo en nuestro trabajo un 59% y un 68% respectivamente). 

Pensamos, una vez más, que estos datos tienen poca relevancia a la hora de 

estudiar la evolución morfológica del nervio, pero que sí son importantes 

para poder comparar la homogeneidad de las series y sus respectivos 

resultados. 

5.7.2.e. Morbilidad 

Tan sólo dos artículos describen el tiempo de morbilidad previo a la 

descompresión del nervio, siendo éste mayor a un año en ambos,46,111 como en 

el presente estudio. El período máximo transcurrido hasta nuestra  cirugía 

es de 16 años, muy superior al de Lee y cols.111 que es de seis años, 

posiblemente motivado por ser la suya una serie mucho más reducida, hecho 

que reduce la probabilidad de dispersión. El tiempo de morbilidad media es 

también superior en nuestra casuística (4,9 frente a 3,5 años) siendo éste 

un posible dato indirecto de mayor gravedad del STC, pues esta patología, 

una vez establecida, tiende a agravarse con el paso del tiempo.162 De todas 

formas, estas cifras deben ser interpretadas con precaución 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 más, de obtener una muestra homogénea que produzca 

unos cambios morfológicos postoperatorios similares en el NM, todos los 

casos aportados en nuestra serie son STC primarios o idiopáticos, es decir 

sin un agente causal reconocido. Sólo los trabajos de Ablove y cols.,1 Pierre-

Jerome y cols.174 y Lee y cols.111 analizan este tipo de STC (Tabla 5.3). 

Incluir pacientes afectos, por ejemplo, de una polineuropatía alcohólica o 

diabética puede modificar el patrón de respuesta del nervio tanto a la 

compresión como a la descompresión, siendo éste un posible origen de 

sesgos. 

 

 

 

 

 

5.7.2.g. Criterios de inclusión 

Todavía no existe un patrón oro perfecto para el diagnóstico del STC.182 La 

falta de descripción de los criterios de inclusión1,6,34,46,52,106,111 en la 

metodología aplicada es, una vez más, un problema para la comparación de 

Tabla 5.3. Características de las series. 

Publicación 
STC 
1ª 

Criterios 
inclusión 

Gravedad 
afectación 

Lacotte y cols.106 ? ? ? 
Buchberger y cols.34 ? ? ? 
Abblove y cols. 1 si  ? ? 
Allman y cols. 6 ? ? ? 
Pierre-Jerome y cols. 174 si  si ? 
Cudlip y cols. 46 ? ? ? 
Lee y cols. 111 si  ? ? 
El-Karabaty y cols. 52 ? ? ? 
Aldecoa y cols. si  descrita descrita 
?  no especificado; STC 1ª sd. túnel carpiano primario o 
idiopático 
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datos entre series. Estos datos sólo están especificados en uno de los 

trabajos. 174   

5.7.2.h. Gravedad del STC 

El STC se caracteriza por producir un espectro variable de síntomas y 

signos, siendo difícil de estandarizar la población seleccionada. El grado de 

gravedad del STC se puede cuantificar, entre otros, por la gravedad de la 

clínica y por las alteraciones en el EED. Una vez más, tampoco tenemos 

información sobre el grado de gravedad del STC de las diferentes series 

publicadas. El hecho de que todas analicen STC intervenidos presupone una 

afectación moderada o grave estando ésta implícita en la indicación 

quirúrgica 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 población general 

y quizás el que tiene una respuesta al tratamiento más homogénea. Pero 

estudiar sólo STC idiópaticos en mujeres de edad comprendida entre 25 y 

65 años hace que la población sujeta a estudio no pueda considerarse una 

muestra de la población general, obligándonos posteriormente a restringir la 

aplicación de nuestros resultados. 

5.7.3. Metodología empleada 

5.7.3.a. Tipo de estudio por la imagen 

El emplear la ecografía de alta definición como método de imagen para 

evaluar los cambios morfológicos del nervio mediano en lugar de la 
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resonancia magnética despierta incógnitas sobre posibles limitaciones de la 

misma. Usar la RM nos habría permitido obtener unas imágenes más 

estandarizadas, una valoración del edema del nervio en la secuencia T2 e 

incluso unas ilustraciones más vistosas para la elaboración del 

trabajo.26,58,79,91,97,168,207 Tras ser valorada inicialmente como método de 

control morfológico del nervio, la hemos desestimado por múltiples motivos. 

Uno de ellos es que la práctica de la RM de muñeca es incómoda para los 

pacientes, tanto por los 50 minutos que dura aproximadamente cada prueba, 

como por la posición invariable que han de mantener durante toda su 

realización. Por otro lado encarece desorbitadamente el estudio, pues cada 

exploración es facturada por la empresa que colabora con nuestro centro a 

un coste de 125 € frente a los 18,2 € de una ecografía (casi siete veces 

más). Además, 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 más pérdidas durante 

el seguimiento.46,139 La EAD elimina los problemas citados anteriormente 

pero tiene menor resolución y es operador dependiente.131 Dicho esto, 

queremos recordar que el objetivo principal del presente estudio es analizar 

la evolución morfológica de los diferentes tipos de nervios dentro del TC y 

en ningún caso quitar protagonismo a la RM que, en la actualidad, 

consideramos de elección cuando se indica un estudio por la imagen en 

control postoperatorio del STC. La intensidad de señal del nervio en 

secuencia STIR de RM parece ser un indicador muy sensible de la 

anormalidad del NM, con una buena correlación con la clínica, EED y sensible 

a las modificaciones postoperatorias.30,106 Su uso no se ha generalizado por 

la falta de estandarización de dicha medición que es todavía cualitativa y no 

cuantitativa, siendo deseable que se desarrollen sistemas fidedignos y 
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reproducibles de cuantificación de dicha señal para la generalización de 

dicho parámetro en RM y EAD. 

En la tabla 5.4. se recogen las características de los métodos de control por 

la imagen empleados por otros autores. 

Tabla 5.4. Tipo, número y momento de los controles postopeartorios. 

Tiempo control postoperatorio (m) 
Publicación 

EAD   
(MHz)  

RM    
(T)    1 2 3 4 5 6 6-12  12-24  

Lacotte y cols.* — 1,5          
Buchberger y cols.* 7,5 1,5           
Abblove y cols.* — 0,35              
Allman y cols.* — 1           
Pierre-Jerome y cols.* — 0,5                
Cudlip y cols.* — 1          
Lee y cols.* 7,5-10  —          
El-Karabaty y cols.* 4-7  —           
Aldecoa y cols.* 8-11 —            
EAD Ecografía alta definición; MHz megahercios; RM resonancia magnética; T tesla; m mes;            
           1er control              2o control              3er control 

Existe una ligera predilección por el empleo de la resonancia magnética 

(6/4) aunque con un predominio de estudios por ecografía en los trabajos 

más recientes. La potencia del electroimán de la RM oscila entre 0,35 y 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 resolución.195 Para una precisa delimitación del nervio mediano se 

recomienda el empleo de un transductor de 10 o más MHz.90,103,204 En 

nuestro caso hemos empleado el transductor de mayor resolución de los 

trabajos analizados (11 MHz), que proporciona una resolución 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 

quirúrgica en las pacientes caso y ausente en los controles. Este defecto 

metodológico sólo sería subsanable realizando una intervención “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 análisis 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 más 

factible buscar posibles cambios morfológicos del nervio. Parece justificado 

que se realice un primer control ecográfico al mes de la intervención, pues 

una gran mayoría de pacientes se consideran curados en ese período y, 

además, se han sobrepasado las tres semanas que clásicamente se citan 

como período de curación de las partes blandas. El segundo control se 

realiza a los tres meses porque coinciden varios autores en analizar aquí los 

resultados.46,52,106,127 El último control a realizar lo hemos establecido a los 

seis meses porque éste es el período que se considera límite para que se 

produzcan las mejorías clínicas.75  

5.7.3.c. Dispersión de los controles 

Destaca en la tabla 5.4 la gran dispersión en el tiempo a la hora de realizar 

el primer control postoperatorio de los nervios. Nuestro trabajo, al igual 

que otros,46,52,106 agrupa los controles morfológicos en períodos de un mes, 
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tiempo suficiente para la coordinación y realización de la prueba.  

Buchberger y cols.34 los realizan en un intervalo de 18 meses, Pierre-Jerome 

y cols.174 en 12, Lee y cols.111 en 6 y Ablove y cols.1 en 5. Tanta dispersión no 

beneficia el estudio y sólo puede ser origen de errores en los resultados.  

5.7.3.d. Número de controles postoperatorios 

Tan sólo en la serie de El-Karabaty y cols.52 se realizan controles 

postoperatorios en dos períodos diferentes, realizándose en el resto un 

único control morfológico.1,6,34,46,111,174 En nuestro deseo de establecer una 

cronología 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 patrón regular.  

5.7.3.e. Niveles de corte 

Hemos estudiado el NM en tres niveles diferentes (uno justo antes de la 

entrada al túnel y dos dentro del mismo) tomando tres referencias óseas 

para poder estandarizar las imágenes: la articulación radiocubital distal y 

los huesos pisiforme y ganchoso, al igual que la inmensa mayoría de 

autores.3,4,34,85,98,100,103,110,111,113,125,193,214,234 Consideramos que tres niveles de 

corte nos aseguran una correcta valoración de la morfología 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 imágenes,174 a efectos de obtener valores 

comparables para el estudio, la mayoría de los autores acaban seleccionando 

tan sólo tres imágenes con las mismas tres referencias óseas que las 

empleadas por nosotros.6,46,82,97,199,236 
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5.7.3.f. El estudio electrodiagnóstico 

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 inclusión en el estudio. Si analizamos los artículos que describen 

este parámetro vemos que no existen grandes discrepancias, siendo 

nuestros criterios algo más severos, lo que presupone una mayor gravedad 

de afectación del STC en nuestros casos (Tabla 5.5). 

Tabla 5.5. Metodología aplicada. 

EED preop 
Publicación 

(criterios EED inclusión) 

EED  
postop Tipo cirugía 

Lacotte y cols. 106 si, en 63% casos             
? si 

abierta. 
(Epineurolisis 

ocasional) 

Buchberger y cols.34 si                        
? no ? 

Abblove y cols. 1 si                        
(EED "anormal")  no  endoscópica    

/ subcutánea 

Allman y cols.6 si                        
( LMD> 4 ms) si  endoscópica    

/ abierta.  

Pierre-Jerome y cols.174 si                        
( LMD>4,2 ms o VCS< 45 m/s) no abierta. 

Cudlip y cols. 46 si                        
? si abierta 

Lee y cols. 111 si                        
? no abierta 

El-Karabaty y cols.52 si                        
(LMD ↑ y VCS ↓ "típica") si endoscópica 

Aldecoa y cols. si                        
(LMD> 4ms  y/o  VCS< 41 m/s)  no abierta 

?  no especificado; EED estudio electrodiagnóstico; LMD latencia motora distal; VCS velocidad 
de conducción sensitiva; ms milisegundos; m/s metros por segundo 

El hecho de que en nuestra investigación no se hayan realizado estudios 

electrodiagnósticos iniciales en los controles sanos que descarten la 

existencia de un STC subclínico puede ser cuestionado. Dado que una vez 

incluidos en el estudio dichos pacientes han sido controlados clínicamente 
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más de medio año, 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 curación del grupo casos. Una vez 

más, nuestro diseño ha puesto más énfasis en la clínica que en los EED para 

el control evolutivo, ya que esta última no es una prueba del todo inocua.  

5.7.3.g. Indicación quirúrgica 

En la práctica diaria los criterios para indicar la cirugía en el STC son 

variables.60,68,108,121,172,208 A efectos de estandarización y reproducción 

metodológica, sólo se han incluido en el estudio los que reunían unos 

criterios clínicos de intensidad cuantificada (variable SINT ≥ 2 y/o FUN ≥ 2 

o DOLOR ≥ 4), que indirectamente comportan el grado de afectación de 

nuestros pacientes. Lamentablemente, no existe en la actualidad ningún 

trabajo con diseño similar que podamos comparar.  

5.7.3.h. La intervención quirúrgica 

Algunos estudios han comparado los efectos de la descompresión del STC 

realizada de manera abierta o endoscópica, demostrando que se produce una 

recuperación funcional más rápida y un retorno laboral más temprano 

mediante técnicas endoscópicas,2,31 pero posiblemente con una mayor 

incidencia de complicaciones técnicas2,31,218 y mayor tasa de revisiones 

quirúrgicas.45 Por otro lado, parece que la preservación de la piel, tejido 

celular subcutáneo y fascia palmar reducen de manera significativa el 

desplazamiento volar del NM.1 A pesar de que esta recuperación funcional 

más temprana se atribuye a la menor lesión de partes blandas locales y no a 

la efectividad de descompresión del nervio, los períodos en que describimos 
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nuestros resultados pueden verse alterados de escogerse esta modalidad 

quirúrgica. En las publicaciones previas cuatro autores han realizado la 

descompresión de manera abierta,46,106,111,174 uno endoscopica52 y dos 

emplean más de una técnica.1,6 No deja de asombrarnos que Lacotte y 

cols.106 refieran emplear endoneurolisis en algunas de sus intervenciones. 

Creemos que carece de todo sentido intentar valorar los cambios 

morfológicos de un nervio cuando éste ha sido manipulado durante la 

intervención, creándose una nueva variable que es la cicatrización 

intraneuronal individual. 

5.7.3.i. Postoperatorio 

Tras la intervención, todas nuestras pacientes han sido inmovilizadas 

durante 12 días y luego se les ha restringido la actividad durante 20 días 

más. Esto nos hace dudar en qué proporción los cambios morfológicos 

observados en el nervio mediano son debidos al efecto curativo de la 

descompresión o son debidos al reposo y atenciones especiales que recibe 

dicha extremidad tras la agresión quirúrgica. Para aclarar este punto, y en  

un diseño ideal del presente trabajo, los grupos control tendrían que haber 

sido inmovilizados con un vendaje compresivo durante 12 días y 

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 inmovilización y el reposo de la extremidad pueden mejorar 

temporalmente la clínica del STC,119,161 pero desconocemos si también puede 

alterar la morfología del nervio. Opinamos que la breve inmovilización 

postoperatoria no es la causante de tales modificaciones, máxime cuando 

estas son más relevantes al tercer mes.  
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5.7.3.j. Curación del STC 

Establecer si se ha producido la curación del STC y cuando se ha producido 

es difícil, pues se entiende por curación la remisión de una lesión o dolencia. 

Un 91% de nuestras pacientes se consideran curadas al mes de la 

intervención, pero la mayoría presentan todavía algún tipo de síntoma o 

déficit funcional. No es hasta el tercer mes que el 100% de las pacientes se 

consideran curadas, coincidiendo con la casi normalización de las cuatro 

variables clínicas. Afortunadamente, a esta variable le dimos un carácter 

dicotómico, curación o no, sirviéndonos únicamente como criterio de 

exclusión en los casos negativos.  

Un punto que invita a la reflexión es porqué no se han incluido en nuestro 

estudio los casos con evolución desfavorable como han hecho otros 

autores.46 El análisis de los cambios morfológicos del NM en este hipotético 

cuarto grupo de estudio puede servir para describir un patrón 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, aplicaríamos a los pacientes tratamientos 

alternativos (como AINES, fisioterapia o reintervenciones) que dificultaría 

la interpretación de los resultados.  
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1. La ecografía de alta definición es, en nuestro medio, una buena 

exploración complementaria para el diagnóstico del atrapamiento del 

nervio mediano en el túnel del carpo, dada su reproducibilidad y 

exactitud. 

2. Un área de sección del nervio mediano mayor o igual a 10 mm² a nivel 

del hueso pisiforme, es el valor ecográfico que mejor discrimina 

nervios sanos de patológicos en el síndrome del túnel carpiano 

(sensibilidad del 80% y especificidad del 85%) en la población 

estudiada.  

3. En los tres 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 evolución 

postoperatoria.  

4. A los seis meses de la descompresión, los nervios medianos 

satisfactoriamente descomprimidos no han normalizado su grosor, 

siendo éste todavía superior al de los nervios sanos.  

5. El nervio mediano afecto del síndrome del túnel carpiano y no 

descomprimido tiende a aumentar su área de sección con el paso del 

tiempo, alejándose cada vez más de la normalidad. 

6. La evolución morfológica del nervio mediano afecto del síndrome del 

túnel carpiano idiopático 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 estadísticamente significativas. 
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7. En la población sana, el tamaño del área de sección y del aplanamiento 

del nervio mediano en la zona del túnel carpiano varían significativa-

mente con el paso del tiempo, pero se mantienen dentro de los límites 

de la normalidad. 

8. Actualmente, la ecografía de alta definición no es una herramienta 

útil para predecir la curación o buena evolución del nervio mediano 

descomprimido quirúrgicamente, dada la ausencia de parámetros 

ecográficos fiables que indiquen la curación del nervio. 
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Anexo 1.  Acrónimos y abreviaturas utilizadas en el texto. 

    

A          Área 
AINES Antiinflamatorios no esteroideos 
ANOVA Análisis de la varianza  
AP Antero-posterior 
Apl  Aplanamiento 
CCI Coeficiente de correlación intraclase 
cm Centímetros 
COT Cirugía ortopédica y traumatología 
DAP Diámetro antero-posterior 
DOL Variable dolor 
DT         Diámetro transverso 
EAD Ecografía de alta definición 
ECN Estudio de conducción nerviosa 
ED Electrodiagnóstico 
EED Estudios electrodiagnósticos 
EMG Electromiografía 
ENG Electroneurografía 
Fig. Figura 
FUN Variable función 
Hg Mercurio 
IC 95% Intervalo de confianza 95% 
LMD Latencia motora distal 
LTC Ligamento transverso del carpo 
m/s metros por segundo 
MANOVA Análisis de la varianza medidas repetidas 
MHz       Megaherzios 
ml Mililitros 
mm Milímetros 
mm2 Milímetros cuadrados 
ms milisegundos 
NM Nervio mediano 
OBJ Variable clínica objetiva 
RE Ratio de edema 
RM Resonancia magnética 
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ROC  Receiver Operating Caracteristic 
SCC Síndrome del canal carpiano 
STC Síndrome del túnel carpiano 
T Transverso 
TAC Tomografía axial computerizada 
TC Túnel carpiano 
US Ultrasonografía 
VCS Velocidad de conducción sensitiva 
VPN Valor predictivo negativo 
VPP Valor predictivo positivo 
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Anexo 10. Valores clínicos y ecográficos grupo CONTROL PATOLÓGICO. 

SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 45 60 D Si 4 37,2 4,42 2,54 1,3 2 0 9 8 8 0,9 2,33 2,95 3
2 51 40 I No 8 31,3 4,28 2,2 1 2 0 11 15 12 1,4 2,95 2,48 3,28
3 50 41 I No 6 23,3 7,5 3,7 3,3 3 6 13 12 12 0,9 2,95 2,95 3,36
4 76 42 I No 5 39,3 4,08 2 2,3 2 4 10 10 9 1,0 2,95 3,42 2,95
5 65 59 I No 3 38,6 3,91 2 1,81 1 1 11 11 12 1,0 3,35 3,52 3,07
6 66 43 I No 8 35,9 4,68 2,8 3,5 2 7 12 14 7 1,2 3,04 2,4 2,73
7 48 49 I No 3 31,2 5,93 1,8 2,1 2 3 10 12 10 1,2 2,52 2,48 3
8 135 63 D Si 15 26,7 6,91 2,1 1,4 1 0 11 16 16 1,5 3,6 2,88 3,91
9 46 45 D Si 1 39,8 4,05 2,6 2,4 1 1 8 9 8 1,1 2,89 2,16 3,26
10 74 46 I No 7 32,6 5,05 2,3 1,83 3 5 12 10 10 0,8 2,73 3,04 2,54
11 109 62 D Si 2 38,6 3,63 2,1 2,3 2 3 9 10 8 1,1 3,21 3,14 3,58
12 64 50 I No 1 39,1 3,95 1,7 2,2 1 2 10 11 10 1,1 2,71 2,23 1,89
13 3 29 I No 1 38,2 3,7 2 1,8 2 3 12 11 9 0,9 2,82 2,65 3,15
14 110 58 D Si 8 21,6 6,82 3 2,5 3 7 14 15 11 1,1 3 3,33 3,85
15 61 37 D No 2 36,3 4,83 2,1 1,62 2 4 10 10 10 1,0 4,56 3,52 3,47
16 60 35 I No 4 39,3 4,12 2,4 2,4 2 4 10 9 9 0,9 3,38 3 3,1
17 103 47 D Si 1 20,2 6,13 2,1 2,42 3 3 17 17 11 1,0 3,03 3,9 3,7
18 116 40 I No 7 23,5 5,55 2,5 1,6 2 3 8 9 9 1,1 3,05 2,55 3,27
19 80 54 D Si 3 32,3 4,9 2,1 1,3 1 2 10 10 9 1,0 3,19 3,43 3,3
20 94 52 I No 2,5 35,8 4,7 2,6 1,6 2 3 8 9 8 1,1 3 2,95 3,5
21 111 58 I No 7 25,8 6,33 2,2 1,8 2 4 15 17 13 1,1 3,52 3,56 4,15
22 17 51 D No 3 39,1 3,82 2,2 1,9 1 2 10 9 13 0,9 2,59 2,84 3,39
23 18 58 I No 8 35,7 5,03 2,4 2,4 2 4 11 8 10 0,7 2,95 3 3,15
24 78 50 I No 1 37,2 4,65 2,4 2,12 2 5 11 13 12 1,2 3,18 3,17 3,85
25 63 50 I No 2 40,5 2,88 2,9 2,4 2 4 11 16 11 1,5 3,28 2,67 3,57
26 59 54 D Si 2,5 39,3 3,15 2,3 1,5 0,1 0 8 8 8 1,0 3,28 3,24 3,63

Nº número caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conducción sensitiva; LMD latencia motora distal; A área; 
RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal. 

M
orbilidad (años)

D
om

inante

Lado

E dad  (años )

Identificación

Nº VCS LMD

 VALORES INICIALES
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 45 2,7 1,4 2 0 8 10 7 1,3 2,5 2,76 3,5
2 51 1,45 1 0 0 12 14 11 1,2 3,5 2,91 3,55
3 50 2,9 2,9 2 5 14 15 13 1,1 3,18 3,33 3,29
4 76 2,6 2,6 3 5 11 12 10 1,1 2,95 3 3,04
5 65 1,9 1,9 1 1 10 11 11 1,1 3,42 3,52 2,82
6 66 1,8 2 1 2 12 8 6 0,7 2,87 3,41 4,53
7 48 2,3 1,6 2 2 10 12 10 1,2 3,2 2,4 3,47
8 135 1,1 1,1 0 0 13 16 15 1,2 3,89 2,71 3
9 46 2,9 2,5 2 4 8 9 9 1,1 3,33 3 2,95
10 74 1,91 1,6 2 2 11 12 11 1,1 2,81 2,44 2,72
11 109 1,7 2,3 1 3 11 10 9 0,9 2,9 3,83 3,47
12 64 2,3 1,5 1 1 9 10 10 1,1 3 2,95 2,81
13 3 2 1,5 1 2 10 13 10 1,3 3,09 3,13 3,14
14 110 2,8 2,6 3 6 14 15 13 1,1 3,29 3,72 4,15
15 61 1,7 1,5 1 2 9 10 10 1,1 3,33 3,21 3,2
16 60 1,9 2 2 4 8 9 7 1,1 3,38 3,93 3,37
17 103 2,6 2,8 2 3 18 16 15 0,9 2,78 3,23 3,73
18 116 2,1 1,5 2 2 9 9 9 1,0 3,82 3,2 3,77
19 80 2,5 1,3 1 2 8 11 9 1,4 3,5 2,95 3,15
20 94 2,2 1,5 2 2 7 8 8 1,1 3,41 3,05 3,22
21 111 2,4 2 2 5 14 15 14 1,1 3,68 3,86 5,16
22 17 1,6 1,8 1 2 9 8 9 0,9 2,84 2,68 3,15
23 18 1,9 2 2 4 8 10 9 1,3 3,47 2,76 4
24 78 1,9 1,87 1 3 12 12 12 1,0 2,95 3,42 3,28
25 63 2,4 2 2 3 12 14 10 1,2 3,89 3,39 3,36
26 59 1,5 1,6 1 2 11 11 9 1,0 2,62 2,81 2,45
Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  1er MES

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
CONTROL POR ECOGRAFIA DE ALTA DEFINICIÓN DE LOS CAMBIOS MORFOLÓGICOS DEL NERVIO MEDIANO TRAS SU 
LIBERACIÓN QUIRÚRGICA EN EL SINDROME DEL TÚNEL CARDIACO 
Javier Aldecoa Llauradó 
ISBN:978-84-692-9057-6/DL: T-2062-2009 



                                                                                    8. ANEXOS 
 

 - 251 - 

 

SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 45 3,1 1,9 2 3 8 8 8 1,0 2,77 2,6 3,23
2 51 1,6 1,4 0 1 13 13 11 1,0 3,4 3,08 3,65
3 50 2,1 1,9 2 4 11 11 11 1,0 2,95 3,04 3,09
4 76 2,5 2,4 2 4 10 12 10 1,2 2,95 2,52 3,57
5 65 2,1 1,9 1 1 13 14 14 1,1 3,13 3,26 3,71
6 66 1,5 1,3 1 0 10 11 9 1,1 3,1 2,4 3,88
7 48 2,6 2,3 2 4 12 13 11 1,1 2,64 2,29 2,6
8 135 1,27 1 0 0 16 18 14 1,1 3,68 3,11 3,77
9 46 2,8 2,1 1 3 9 11 10 1,2 3,15 2,6 3,09
10 74 2,2 1,4 2 2 11 13 12 1,2 3,04 2,58 2,54
11 109 1,9 2,3 1 2 11 9 10 0,8 3,28 3,94 2,95
12 64 1,5 1,5 1 1 10 11 10 1,1 2,59 2,52 2,72
13 3 1,4 1,4 1 0 11 13 11 1,2 3,84 3,08 1,65
14 110 3 2,5 3 6 13 13 12 1,0 3,4 3,31 3,95
15 61 2 2,1 2 2 13 12 12 0,9 3,45 3,3 3,55
16 60 2,3 2,5 2 5 7 10 10 1,4 2,94 3,68 4,41
17 103 2,2 2,1 2 2 18 17 16 0,9 3,29 4,45 3,6
18 116 2,5 1,6 2 3 8 8 8 1,0 3,44 3,26 3,82
19 80 3,1 1,5 2 4 10 11 10 1,1 3,57 2,91 3,57
20 94 2,6 1,6 2 3 6 10 8 1,7 4,5 3,55 3,33
21 111 2,3 2,3 2 4 16 17 16 1,1 3,1 4,32 4,1
22 17 1,6 1,8 1 1 10 14 12 1,4 2,8 3,17 2,78
23 18 2,3 2,5 2 5 10 10 10 1,0 3,05 2,85 3,31
24 78 1,45 1,5 0 0 10 11 10 1,1 3,2 2,58 3,3
25 63 2,8 2 2 2 10 12 9 1,2 4,17 3 4,05
26 59 1,5 1,6 1 2 9 10 9 1,1 3,09 3,15 3,76

Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  3er MES
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 45 1,7 1,3 1 1 7 7 7 1,0 2,94 3,05 3,33
2 51 2,1 1,3 2 0 10 11 10 1,1 3,05 2,6 3,25
3 50 2,5 2,6 2 4 16 16 16 1,0 2,75 3,03 3,69
4 76 2,6 2,3 2 5 11 12 12 1,1 2,86 3 3,21
5 65 1,8 1,8 1 1 11 12 10 1,1 3,55 3,8 4,41
6 66 1,6 1,4 1 0 12 14 10 1,2 3,22 3,21 4,05
7 48 1,9 1,8 2 2 11 12 10 1,1 3,18 2,83 2,77
8 135 1 1 0 0 11 14 18 1,3 3,63 3,34 3,46
9 46 2,5 2,6 2 3 10 11 9 1,1 3,57 2,54 3,42
10 74 2,1 1,4 2 3 15 12 11 0,8 2,48 2,95 3,4
11 109 1,8 2 1 2 10 12 9 1,2 2,81 3,27 3,77
12 64 1,7 1,62 1 0 10 11 11 1,1 2,95 2,58 2,82
13 3 2,1 1,6 2 2 11 12 11 1,1 3,04 2,5 2,73
14 110 3,2 2,6 3 7 14 16 13 1,1 3,51 4,3 4,1
15 61 1,7 1,6 2 0 12 13 11 1,1 4,1 3,42 3,19
16 60 2,2 2,8 2 6 12 13 11 1,1 3,45 3,22 3,18
17 103 2 1,9 2 2 17 20 14 1,2 3,15 3 3,8
18 116 2,3 1,8 2 3 10 11 10 1,1 3,63 3,31 3,75
19 80 3,3 1,4 2 4 10 12 11 1,2 3,52 3,22 3,7
20 94 2,7 1,8 2 4 10 11 9 1,1 3,47 3,05 3,42
21 111 2,1 2,1 2 3 15 20 16 1,3 3,2 3,31 4,2
22 17 2 1,9 1 3 10 11 10 1,1 3 2,86 3,26
23 18 2,3 2,8 2 5 11 12 11 1,1 4,17 3,47 3,13
24 78 2,7 1,6 1 0 11 11 11 1,0 3,19 3,13 3,38
25 63 3,6 1,9 2 4 8 12 6 1,5 3,82 3,18 3,56
26 59 1,3 1,5 1 0 9 10 10 1,1 3,36 2,95 3,47
Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  6º MES
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Anexo 11. Valores clínicos y ecográficos grupo CONTROL SANO. 

SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 30 63 D Si 1 1 0 0 9 7 10 0,8 3,21 3,56 2,82
2 82 63 I No 1 1 0 0 10 6 9 0,6 2,42 3,26 2,13
3 34 34 D Si 1 1 0 0 8 7 8 0,9 4,92 2,55 3,27
4 56 34 I No 1 1 0 0 6 7 8 1,2 3,92 3,05 3,05
5 55 44 D Si 1 1 0 0 7 8 7 1,1 3,12 3,29 3,93
6 44 44 I No 1 1 0 0 6 5 6 0,8 2,1 2,56 2
7 38 45 D Si 1 1 0 0 7 6 6 0,9 3 3 4,23
8 57 45 I No 1 1 0 0 7 5 7 0,7 3,37 3,13 4
9 89 51 D Si 1 1 0 0 7 8 8 1,1 3,43 3,12 3,07
10 90 51 I No 1,1 1 0 0 7 7 8 1,0 2,8 2,93 3,08
11 91 48 D Si 1 1 0 0 7 8 9 1,1 3,83 3,21 3,33
12 92 48 I No 1 1 0 0 7 9 8 1,3 3,15 2,94 3,33
13 95 59 D Si 1 1 0 0 10 11 10 1,1 3,15 3,04 3
14 96 59 I No 1 1 0 0 8 9 8 1,1 2,94 2,8 3,7
15 98 45 D Si 1 1 0 0 8 8 8 1,0 3,42 2,95 3,36
16 99 45 I No 1 1 0 0 8 8 8 1,0 2,89 2,94 3,05
17 100 53 D Si 1 1 0 0 9 8 7 0,9 2,43 2,65 3,38
18 101 53 I No 1 1 0 0 7 10 10 1,4 2,52 2,08 2,76
19 104 46 D Si 1 1 0 0 6 8 9 1,3 3,46 2,71 2,61
20 105 46 I No 1 1 0 0 8 9 7 1,1 3,61 3,13 3,22
21 106 49 D Si 1 1 0 0 12 11 11 0,9 3,91 4,12 3,82
22 107 49 I No 1 1 0 0 12 11 11 0,9 3,64 3,61 4,13
23 112 53 D Si 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,41 3,82 4,02
24 113 53 I No 1 1 0 0 8 8 9 1,0 3,15 3,55 3,73
25 130 29 D Si 1 1 0 0 7 7 7 1,0 4,07 3,43 3,05
26 131 29 I No 1 1 0 0 7 9 7 1,3 3,33 2,75 2,47
27 132 53 D Si 1 1 0 0 6 7 5 1,2 3,31 2,6 3,46
28 133 53 I No 1 1 0 0 6 6 5 1,0 2,76 2,38 2,87
29 136 45 D Si 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,37 3,12 3,28
30 137 45 I No 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,02 3,15 3,23
31 138 46 D Si 1 1 0 0 7 8 8 1,1 3,53 2,83 2,69
32 139 46 I No 1 1 0 0 6 7 6 1,2 2,31 2,42 2,28
33 140 63 D Si 1 1 0 0 9 7 9 0,8 3,42 3,96 3,15
34 141 63 I No 1 1 0 0 9 6 9 0,7 2,78 3,82 3,13
35 143 51 D Si 1 1 0 0 8 8 8 1,0 3,16 2,83 2,99
36 142 51 I No 1 1 0 0 7 8 9 1,1 2,91 3,15 3,33
37 144 53 D Si 1 1 0 0 8 9 8 1,1 2,58 2,93 3,48
38 145 53 I No 1 1 0 0 7 10 9 1,4 2,91 2,48 3,26
39 146 59 D No 1 1 0 0 10 11 9 1,1 2,95 3,38 3,49
40 147 59 I Si 1 1 0 0 9 9 8 1,0 3,05 3,1 3,63

 VALORES INICIALES

Nº número caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conducción sensitiva; LMD latencia motora distal; A área; 
RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal. 

D
om

inante

M
orbilidad (años)

VCS LMDNº

Identificación

E dad  (años )

Lado
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 30 1 1 0 0 8 9 9 1,1 3,33 3,47 3,63
2 82 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,21 3,4 3,05
3 34 1,1 1 0 0 9 10 8 1,1 4,25 3,1 3,64
4 56 1 1 0 0 7 6 6 0,9 3,93 3,2 2,47
5 55 1 1 0 0 8 8 9 1,0 3,35 3,47 3,67
6 44 1 1 0 0 7 6 6 0,9 2,7 2,43 3,12
7 38 1 1 0 0 6 6 5 1,0 3,33 2,41 3,64
8 57 1 1 0 0 6 6 5 1,0 3,78 3,26 3,2
9 89 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,22 3 3,05
10 90 1 1 0 0 8 9 9 1,1 2,52 2,37 2,63
11 91 1 1 0 0 11 11 11 1,0 3,04 3,45 3,73
12 92 1 1 0 0 8 9 9 1,1 3 2,2 2,6
13 95 1 1 0 0 10 10 9 1,0 3,82 2,8 3
14 96 1 1 0 0 7 7 9 1,0 3,05 3,05 3,22
15 98 1 1 0 0 10 11 10 1,1 3,36 3,04 3,36
16 99 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,15 3,33 3,21
17 100 1 1 0 0 12 12 9 1,0 2,58 2,44 3,47
18 101 1 1 0 0 12 11 9 0,9 2,73 2,54 2,94
19 104 1 1 0 0 6 8 6 1,3 3,37 2,42 3,12
20 105 1 1 0 0 6 7 7 1,2 3,78 2,83 3,13
21 106 1 1 0 0 11 12 10 1,1 3,55 3,71 3,78
22 107 1 1 0 0 13 11 10 0,8 3,16 4,3 4,05
23 112 1 1 0 0 9 9 8 1,0 3,55 3,72 4,37
24 113 1 1 0 0 10 9 10 0,9 3,2 3,5 3,84
25 130 1 1 0 0 8 7 8 0,9 3,75 3,83 4,01
26 131 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,12 2,51 2,92
27 132 1,2 1,1 0 0 5 6 6 1,2 3,92 3,61 3,03
28 133 1 1 0 0 7 5 7 0,7 3,21 3,02 3,72
29 136 1 1 0 0 10 11 9 1,1 3,52 3,18 3,63
30 137 1 1 0 0 9 9 9 1,0 3,21 3,33 3,32
31 138 1 1 0 0 7 9 6 1,3 3,52 2,49 3,31
32 139 1 1 0 0 7 7 8 1,0 3,51 2,94 3,26
33 140 1 1 0 0 8 8 10 1,0 3,28 3,42 3,51
34 141 1 1 0 0 8 7 9 0,9 3,05 3,23 2,63
35 143 1 1 0 0 9 9 8 1,0 3,25 2,79 3,11
36 142 1 1 0 0 8 9 9 1,1 3,03 2,95 3,17
37 144 1 1 0 0 11 12 10 1,1 2,41 2,23 3,69
38 145 1 1 0 0 11 12 9 1,1 2,61 2,25 3
39 146 1 1 0 0 10 10 8 1,0 3,51 3,12 3,78
40 147 1 1 0 0 7 7 8 1,0 2,63 2,71 2,96

Nº

Identificación

 VALORES  1er MES

Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal.  
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 30 1 1 0 0 8 10 9 1,3 3,22 3,36 3,47
2 82 1 1 0 0 8 9 9 1,1 3,05 2,85 2,61
3 34 1,27 1 0 0 9 10 8 1,1 5 4 3,68
4 56 1 1 0 0 11 12 10 1,1 3,3 3 4,41
5 55 1 1 0 0 8 9 10 1,1 3,43 3 3,33
6 44 1 1 0 0 10 11 8 1,1 3,94 3,09 4,46
7 38 1 1 0 0 7 7 7 1,0 3,41 2,77 3,93
8 57 1 1 0 0 6 8 6 1,3 3,8 3,27 3,53
9 89 1 1 0 0 6 5 6 0,8 3,85 3,71 3,31
10 90 1 1 0 0 7 7 7 1,0 2,7 2,94 3,25
11 91 1 1 0 0 9 10 9 1,1 3,38 2,95 3,27
12 92 1 1 0 0 8 9 7 1,1 3,29 3 3,81
13 95 1 1 0 0 10 11 10 1,1 2,9 3,19 3,2
14 96 1 1 0 0 10 12 10 1,2 4,56 3,71 4,55
15 98 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,38 3,81 3,5
16 99 1 1 0 0 7 7 7 1,0 3,86 3,62 3,68
17 100 1 1 0 0 10 14 13 1,4 3,25 3,15 3
18 101 1 1 0 0 10 13 10 1,3 3,52 2,72 3,19
19 104 1 1 0 0 7 9 8 1,3 5 4 4,43
20 105 1 1 0 0 5 6 6 1,2 4,5 3,33 2,7
21 106 1 1 0 0 14 15 14 1,1 5,47 4,45 5,94
22 107 1 1 0 0 13 13 11 1,0 5 4,3 4,82
23 112 1 1 0 0 10 10 7 1,0 3,35 3,73 4,2
24 113 1 1 0 0 7 9 9 1,3 3,17 3,26 3,61
25 130 1 1,1 0 0 8 9 9 1,1 3,51 2,93 3,61
26 131 1 1 0 0 8 9 6 1,1 3,42 2,95 3,57
27 132 1 1 0 0 6 7 6 1,2 3,63 2,91 3,42
28 133 1 1 0 0 5 7 6 1,4 3,71 3,46 3,63
29 136 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,49 3,93 3,57
30 137 1 1 0 0 7 8 8 1,1 3,72 3,61 3,71
31 138 1 1 0 0 8 9 9 1,1 4,83 3,78 4,21
32 139 1 1 0 0 5 7 6 1,4 4,12 3,62 2,47
33 140 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,75 3,83 3,93
34 141 1 1 0 0 7 8 9 1,1 3,13 3,15 2,78
35 143 1 1 0 0 7 6 6 0,9 4,11 3,62 3,42
36 142 1 1 0 0 7 8 8 1,1 3,05 3,17 3,43
37 144 1,2 1,1 0 0 9 13 11 1,4 3,39 3,05 2,78
38 145 1 1 0 0 10 13 9 1,3 3,59 2,88 3,41
39 146 1 1 0 0 10 11 9 1,1 3,62 3,21 3,48
40 147 1 1 0 0 10 11 10 1,1 4,33 3,82 4,41

Nº

Identificación

 VALORES  3er MES

Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal.  
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 30 1 1 0 0 9 10 9 1,1 3,15 2,59 3,42
2 82 1 1 0 0 9 9 9 1,0 2,9 2,3 3
3 34 1 1 0 0 10 10 10 1,0 2,72 2,81 3,15
4 56 1 1 0 0 9 10 9 1,1 3,5 3,15 3,61
5 55 1 1 0 0 8 10 10 1,3 3,05 3,36 3,25
6 44 1 1 0 0 11 12 11 1,1 3,61 2,86 3,33
7 38 1 1 0 0 9 10 8 1,1 2,95 2,8 3
8 57 1 1 0 0 8 9 8 1,1 3,42 2,9 3,44
9 89 1 1 0 0 6 8 6 1,3 3,6 3,22 2,52
10 90 1 1 0 0 6 7 6 1,2 3,53 2,45 3,18
11 91 1 1 0 0 7 8 8 1,1 3,68 2,89 3,22
12 92 1 1 0 0 8 9 9 1,1 2,89 2,66 3,21
13 95 1 1 0 0 11 11 11 1,0 3,2 3,5 3,04
14 96 1 1 0 0 8 11 10 1,4 5,23 3,27 3,85
15 98 1 1 0 0 9 9 8 1,0 2,8 3,44 4,05
16 99 1 1 0 0 7 8 8 1,1 4,26 3,52 4,11
17 100 1 1 0 0 12 12 11 1,0 2,78 2,56 3,09
18 101 1 1 0 0 13 13 11 1,0 2,78 2,14 2,9
19 104 1 1 0 0 6 7 7 1,2 4,23 2,66 2,77
20 105 1 1 0 0 6 6 6 1,0 4,21 3,35 3,29
21 106 1 1 0 0 9 12 13 1,3 4,61 4,73 3,81
22 107 1 1 0 0 12 12 10 1,0 3,69 3,71 4,22
23 112 1 1 0 0 9 9 8 1,0 2,95 3,47 3,93
24 113 1 1 0 0 8 9 8 1,1 2,93 3,41 3,97
25 130 1 1 0 0 8 10 9 1,3 3,12 3,41 3,23
26 131 1,1 1,1 0 0 8 9 8 1,1 3,11 2,87 3,32
27 132 1 1 0 0 6 7 7 1,2 4,11 3,47 3,32
28 133 1 1 0 0 8 9 6 1,1 3,21 2,87 3,35
29 136 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,1 3,52 4,12
30 137 1 1 0 0 7 9 8 1,3 4,12 3,62 4,03
31 138 1 1 0 0 7 7 8 1,0 4,14 2,51 3,01
32 139 1 1 0 0 6 6 7 1,0 4,32 3,56 3,69
33 140 1 1 0 0 9 10 9 1,1 3,26 2,83 3,57
34 141 1 1 0 0 9 8 9 0,9 3,07 2,51 3,18
35 143 1 1 0 0 7 8 7 1,1 3,52 3,46 2,63
36 142 1 1 0 0 6 8 7 1,3 3,52 2,63 3,23
37 144 1 1 0 0 11 12 11 1,1 2,85 2,71 3,33
38 145 1 1 0 0 12 13 10 1,1 3,02 2,56 3,21
39 146 1 1 0 0 11 10 10 0,9 3,43 3,77 3,41
40 147 1 1 0 0 9 11 10 1,2 4,92 3,47 3,99

Nº

Identificación

 VALORES  6º MES

Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal.  
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Anexo 2. Hoja de revisión de los criterios de inclusión y exclusión del STC. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN/EXCLUSIÓN DEL STC 
 
 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:                                                         SI / NO                        
1. Sensación de adormecimiento y/o hormigueo en al menos 
     2 de los dedos 1º,2º,3º o 4,º de más de 1 mes de evolución .....   

- Pueden ser intermitentes o constantes pero siempre  
     debe haber existido un período de intermitencia. 
- Puede ir acompañado de dolor, pero el dolor sólo no es 

criterio suficiente. 
2. Sensación de adormecimiento y/ o hormigueo agravados 
     por al menos  1 de los siguientes factores:  dormir, posi- 
     ción  de la mano o brazo  suspendida, o por acciones  re-  
     petidas de la mano ..............................................................................   
3. Sensación 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 muñequera...........   
4. Si presenta dolor, el dolor en la muñeca, mano y dedos es  
     mayor que en codo, hombro y cuello (si tuviera dolor en  
     alguna de esas localizaciones)...........................................................   

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. Síntomas sensitivos exclusivos o predominantes en el 5º  
     dedo (neuropatía cubital)  ................................................................   
2. Dolor cervical u omalgia  precediendo las parestesias  en  
     los dedos (radiculopatía cervical y/o plexopatía braquial)........   
3. Adormecimiento  y/o hormigueo en los pies que precede 
     o acompaña los síntomas sensitivos en las manos       
     (polineuropatía)……………………………………......................……………….....…   
4. Hallazgos en la historia clínica o en el examen clínico que 
     sugiera una explicación  de los síntomas sensitivos más  
     probable que el STC. (p.e: neuropatía cubital, neuropatía  
     proximal del nervio mediano, neuropatía digital, neuropa- 
     tía radial, plexopatía braquial, radiculopatía cervical,  

         lesión medular, AVC  o patología cerebral o polineuropatía).....   
 
 
(Los 4 criterios de inclusión deben responderse con un SI, y los 4 de exclusión con un NO) 
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Anexo 3. Criterios exclusión del estudio. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN STC IDIOPÁTICO 
 
 
 
PACIENTE:                                                            SI / NO 
          EDAD           < 25 años    .................................    
                              > 65  años   .................................    
          VARÓN    ............................................................    
          Duración clínica menor 1 año  ........................    
 
 
A. PERSONALES: 
    LOCALES: 
             Atrofia de la musculatura tenar ............... 
             Infiltracion local < 1 mes   ..........................    
             Fractura muñeca reciente   .......................    
             Intervención local reciente .......................    
             Tenosinovitis                  .............................    
             Tumores (quiste sinovial, etc.)  .................     
 
    GENERALES: 
              Diabetes mellitus ........................................    
              Otras polineuropatías (alcohol,...) ...........    
              Reumatismo (AR /LES /EA...)  .................    
              Embarazo ( < 6 meses )  .............................    
              ACOS       ......................................................    
              Insuficiencia renal  .....................................    
              Hipotiroidismo  ............................................    
              Acromegalia  …………………………………….………..    
 
 
 

(Cualquier respuesta SI es criterio de exclusión del estudio.) 
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Anexo 4. Hoja de consentimiento informado. 

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
    El doctor    J. Aldecoa Llauradó, informa a la paciente  
 
 
 
 
 
  
de la existencia de un estudio sobre el control ecográfico del 
canal carpiano y solicita su colaboración. 
Usted ha sido diagnosticada mediante clínica y  electromiografía de un 
síndrome de canal carpiano moderado o severo, siendo aconsejable su 
intervención quirúrgica para descompresión del nervio. 
En  la actualidad el doctor J. Aldecoa Llauradó, especialista en C.O.T. del 
hospital universitario Joan XXIII, está elaborando un estudio sobre la 
evolución postquirúrgica de dicha patología. 
Le agradeceríamos que quisiera colaborar con nosotros participando en 
dicho trabajo. Para ello requerimos de usted que acepte que se le realicen 4 
ecografías de las muñecas y 1 electroneurograma. Las ecografías se harían, 
una antes de operarse y luego al mes, 3 y 6 meses postoperación, son 
inocuas, y se practicarían, sin ningún cargo, en nuestro hospital. 
Posteriormente se elaborará un estudio que correlacionará la evolución 
clínica y las imágenes ecográficas. 

El equipo investigador garantiza la confidencialidad de los datos 
y garantiza  que los resultados derivados de la investigación 
serán 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 decisión de partici- 
par, sabiendo que la decisión no afecta mi atención 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 clínica. 

ESCALA GRAVEDAD CLÍNICA 
 
Las siguientes preguntas se refieren a sus síntomas en un período de 24 
horas en un día normal de las 2 últimas semanas. Marque con un círculo 
la respuesta que crea más adecuada para cada pregunta.  
 
1/  ¿Cómo es de severo el dolor que usted tiene por la noche en su mano o 
muñeca? 

1 No tengo dolor en mi mano o muñeca 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 muñeca 
durante una noche normal en las últimas 2 semanas? 

1 Nunca. 
2 Una. 
3 Dos o tres veces. 
4 Cuatro o cinco veces. 
5 Más de cinco veces. 

3/  ¿Tiene normalmente dolor en su mano o muñeca durante el día? 
1 Nunca tengo dolor durante el día. 
2 Tengo un dolor leve durante el día. 
3 Tengo un dolor moderado durante el día. 
4 Tengo un dolor severo durante el día. 
5 Tengo un dolor muy severo durante el día. 

4/  ¿Con qué frecuencia tiene dolor durante el día en su mano o muñeca? 
1 Nunca  
2 Una o dos veces por día. 
3 Tres o cuatro veces por día. 
4 Más de cinco veces por día. 
5 El dolor es continuo. 

5/  ¿Cuánto tiempo dura un episodio de dolor, de promedio, durante el día? 
1 Nunca tengo dolor durante el día. 
2 Menos de 10 minutos. 
3 10 a 60 minutos. 
4 Más de 60 minutos. 
5 El dolor es constante durante el día. 
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 6/  ¿Tiene adormecimiento (pérdida de sensación) en su mano? 

1 No. 
2 Tengo leve  
3 Tengo moderado 
4 Tengo severo 
5 Tengo muy severo 

7/  ¿Tiene debilidad en su mano o muñeca? 
1 No debilidad. 
2 Leve debilidad. 
3 Moderada debilidad. 
4 Severa debilidad. 
5 Muy severa debilidad. 

8/  ¿Tiene sensación de hormigueo en su mano? 
1 No hormigueo. 
2 Leve hormigueo. 
3 Moderado hormigueo. 
4 Severo hormigueo. 
5 Muy severo hormigueo. 

9/  ¿Cómo es de severo su adormecimiento (pérdida de sensibilidad) u 
hormigueo por la noche? 

1 No tengo adormecimiento u hormigueo por la noche. 
2 Leve. 
3 Moderado. 
4 Severo. 
5 Muy severo. 

10/  ¿Con qué frecuencia le ha despertado el adormecimiento o el hormigueo 
de la mano en las últimas dos semanas en una noche corriente? 

1 Nunca. 
2 Una. 
3 Dos o tres veces. 
4 Cuatro o cinco veces. 
5 Más de cinco veces. 

11/  ¿Tiene dificultad en agarrar y usar objetos pequeños como llaves o 
bolígrafos? 

1 No dificultad. 
2 Leve dificultad. 
3 Moderada dificultad. 
4 Severa dificultad. 
5 Muy severa dificultad. 
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Anexo 7. Hoja de recogida datos para las evaluaciones clínicas. 

EVALUACIÓN  CLÍNICA 

                           
 
PACIENTE:  __ __ __ __ __ __                     FECHA VISITA: 
    
Está usted curada del STC?: 
 
Incidencias: 
 
 
 
OBJETIVO ( OBJ): 
 
      0.   Asintomática. 

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 analógica visual (0 – 10):  
 
 
 
CLÍNICA SENSITIVA: 
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Anexo 8. Hoja recogida datos registro ecográfico. 

REGISTRO ECOGRÁFICO 
 
 
PACIENTE: 
 
 
FECHA ECO: 
INCIDENCIAS PACIENTE: 
 
 
MEDICIONES: 
 
                                                 DERECHA     IZQUIERDA 
  
1.PROXIMAL TÚNEL: 
  ÁREA     ................................................................               .........               mm² 
   DIÁMETRO   MEDIO-LATERAL (D1)   ........               ..........               mm 
                 ANTEROPOSTERIOR (D2) ....               .........               mm       
   APLANAMIENTO  ( D1 / D2)  ........................               ......... 
 
2.TÚNEL MEDIAL: 
   ÁREA     ................................................................               ..........               mm² 
   DIÁMETRO   MEDIO-LATERAL (D1)   ........               ..........               mm 
                 ANTEROPOSTERIOR (D2).. ..               .........               mm       
   APLANAMIENTO  ( D1 / D2)  ........................               ......... 
 
3.TÚNEL DISTAL: 
   ÁREA     ................................................................               .........               mm² 
   DIÁMETRO   MEDIO-LATERAL (D1)   ........               .........               mm 
                 ANTEROPOSTERIOR (D2)....               .........               mm       
   APLANAMIENTO  ( D1 / D2)  ........................               ......... 
 
 
INCIDENCIAS ECOGRÁFICAS: 
 
 
              
 
 
 

 ( CÓDIGO)
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Anexo 9. Valores clínicos y ecográficos grupo CASO. 

SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 1 52 D Si 2 32,6 4,73 4 4,4 3 8 9 11 10 1,2 2,45 2,47 3
2 86 48 I No 4 36,7 3,55 3,9 2,25 3 5 11 11 10 1,0 2,73 3 3,3
3 85 33 I Si 5 33,5 4,51 2,9 2,5 2 7 20 22 22 1,1 3,65 3,27 3,73
4 84 42 I No 10 34,6 4,3 3,6 3 3 5 16 17 15 1,1 2,46 2,82 3,45
5 32 44 I No 3 30,2 4,8 2,1 1,8 1 0 10 11 11 1,1 3,51 3,12 3,85
6 81 42 D Si 2 38,4 3,9 4,6 4,3 3 6 14 13 12 0,9 2,6 2,88 3,13
7 79 42 D Si 1 28,8 5,65 2,5 1,8 1 0 11 13 10 1,2 4,02 3,15 3,93
8 77 50 D Si 1,5 30,7 5,05 4 3,5 2 8 10 15 15 1,5 3,33 3,25 3,2
9 73 46 D Si 7 31,3 5,12 3,4 2,1 3 7 12 13 10 1,1 3,04 2,65 2,54
10 62 29 D Si 6 37,8 3,85 3,7 2 3 7 11 12 9 1,1 3,42 2,73 3,61
11 115 40 D Si 12 9,5 7,45 3,5 2,1 2 6 9 10 10 1,1 2,76 2,6 3,19
12 93 52 D Si 3 22,7 6,95 4,5 3,9 3 10 8 10 9 1,3 3,22 2,72 3,05
13 87 44 D Si 3 29,7 6,23 3,1 3,3 2 7 11 12 13 1,1 3,22 3,49 2,95
14 52 53 I No 2 38,1 4,01 3,7 1,9 3 7 10 9 9 0,9 4 3,1 3,36
15 75 47 D Si 7 25,6 4,3 2,9 1,8 2 6 10 12 9 1,2 3,61 3,38 2,46
16 26 35 I No 5 38,2 3,4 3,9 2,5 2 4 7 10 9 1,4 3,37 4 2,7
17 7 54 I Si 1,5 30,7 4,9 3,7 4,1 3 8 8 7 7 0,9 2,88 3,23 2,88
18 9 40 I No 4 34,8 4,96 4,5 2,3 3 7 10 12 12 1,2 3,15 3,45 3,38
19 10 49 D Si 7 35,1 4,83 2,7 2,8 2 2 10 11 9 1,1 3,21 2,56 2,95
20 53 54 I No 3 36,6 4,05 2,2 1,5 3 0 9 8 6 0,9 3 2,8 3,38
21 70 41 D Si 6 17,6 10,5 3,7 3,3 3 6 19 20 12 1,1 2,76 2,7 4,05
22 69 51 I Si 4 36,9 4,25 3 2,8 2 4 12 13 10 1,1 2,77 3,61 3,04
23 68 49 D Si 10 22,6 7,61 4,1 3 3 6 10 11 9 1,1 3 3,15 3,33
24 67 58 D Si 9 30,2 4,96 3,6 3,1 4 8 10 11 10 1,1 2,85 2,45 2,66
25 54 50 D Si 2 36,7 3,81 4,27 3,37 3 8 7 13 7 1,9 3,23 2,62 2,85
26 97 55 D Si 1 23,3 6,5 3,4 2,5 2 6 10 10 10 1,0 3,57 3,04 3,19
27 58 40 D Si 8 28,6 4,63 3,1 1,4 3 0 12 14 14 1,2 3,38 2,55 3,25
28 33 43 D Si 4 33,5 5,21 3,8 3,9 3 10 10 13 9 1,3 2,19 3 3
29 15 53 D Si 12 34,7 4,92 4,5 4,1 1 7 10 12 9 1,2 2,29 2,65 2,54
30 49 59 D Si 13 26,6 6,72 3,8 3,6 3 3 12 13 15 1,1 3,36 3,18 2,71
31 47 63 I No 16 23,9 7,03 2,1 2,3 1 0 9 12 11 1,3 3,72 3,18 3
32 29 50 I No 3 29,6 4,69 1,5 2,2 1 3 11 10 11 0,9 3,4 3,04 3,35
33 43 47 I No 4 37,2 3,98 2,9 2,3 2 4 10 16 13 1,6 2,72 2,67 3,65
34 42 48 D Si 5 34,3 4,12 3,6 2,4 3 7 8 8 7 1,0 2,75 3,62 3,58
35 40 45 I No 3 39,6 4,01 3,2 3 2 4 10 11 11 1,1 2,29 2,18 2,28
36 72 45 I No 1 35,5 4,23 2,6 2,8 2 4 12 11 12 0,9 5,37 3,85 3,13
37 13 38 D Si 9 36,2 4,1 3,6 2,5 3 8 11 12 13 1,1 3,4 3,63 3
38 88 55 I No 3 37,1 4,36 3,6 3,1 2 6 9 10 10 1,1 3 2,8 3,15
39 108 47 D Si 4 38,5 3,5 2,18 1,5 1 3 9 11 8 1,2 2,85 3,28 3,5
40 21 35 D Si 1,5 37,3 3,91 3,2 2,5 3 4 10 9 8 0,9 3,42 3,31 2,84
41 24 50 D Si 2 28,6 6,73 3,4 2,9 3 7 9 11 10 1,2 3,22 2,87 2,28
42 102 47 I No 1 30,6 5,89 4,3 3,9 3 5 17 21 17 1,2 3,03 2,83 3,26
43 22 53 D Si 3 19,8 7,82 3,7 3,1 2 6 6 7 7 1,2 3,71 3,41 3,8
44 20 37 I Si 6 25,4 6,34 3,1 2,3 3 8 7 10 9 1,4 5,07 4 4,37

Nº número caso; D derecha; I izquierda; VCS velocidad conducción sensitiva; LMD latencia motora distal; A área; 
RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M medial; D distal. 

M
orbilidad (años)

D
om

inante

Lado

E dad  (años )

Identificación

Nº VCS LMD

 VALORES INICIALES
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 1 2,3 2,6 1 3 9 9 9 1 2,47 2,34 3,35
2 86 2,1 1,4 0 1 10 10 9 1 3,15 2,95 3,72
3 85 1,5 1,3 0 0 16 20 18 1,3 2,5 2,67 3,51
4 84 1,7 1,8 0 0 14 13 13 0,9 3,31 3,34 2,92
5 32 1,7 1,3 0 0 11 11 12 1,0 3,3 2,65 3,83
6 81 2,7 3,8 0 5 10 12 11 1,2 3,2 2,42 2,95
7 79 1,7 1,3 0 0 11 9 10 0,8 4,05 4,46 3,78
8 77 1 1 0 1 10 12 10 1,2 3,57 3,04 3,57
9 73 2,9 1,9 0 1 12 13 12 1,1 2,91 2,53 3,22
10 62 1,4 1,4 0 0 13 15 11 1,2 2,64 2,55 2,79
11 115 1,1 1,4 0 1 10 12 11 1,2 3,2 2,78 2,41
12 93 1,5 1,9 0 3 8 10 8 1,3 2,55 2,54 2,75
13 87 1,45 1,87 0 1 9 10 10 1,1 2,95 2,86 3,2
14 52 2,2 1,9 0 1 8 10 8 1,3 2,94 2,8 3,47
15 75 1,3 1,3 0 1 9 13 10 1,4 3,2 2,44 3,33
16 26 2,1 3 0 2 8 8 7 1,0 3,94 4 2,5
17 7 2,1 2,8 0 0 8 7 7 0,9 4,05 4,26 3,86
18 9 2,3 2,5 0 1 8 9 10 1,1 3,3 3 3,2
19 10 1,4 1,5 0 0 9 8 7 0,9 3,38 2,84 2,88
20 53 1,1 1,1 0 0 12 12 12 1,0 2,91 1,89 2,92
21 70 2,9 2,9 0 1 13 19 16 1,5 2,84 2,89 3,45
22 69 3 4 0 4 9 8 10 0,9 2,71 2,8 3,3
23 68 1,4 1,6 1 2 9 12 11 1,3 3,33 3,52 4,5
24 67 1,6 1,5 0 3 9 8 6 0,9 2,85 2,85 3,93
25 54 1,6 1,9 0 2 13 14 10 1,1 2,5 2,53 2,03
26 97 1,6 2 0 2 10 11 9 1,1 3,14 2,65 2,76
27 58 1,8 1,6 0 5 11 12 10 1,1 3,25 2,95 3,83
28 33 1 1 0 2 13 9 9 0,7 3,43 3,42 3,31
29 15 1,6 1,6 0 2 7 8 7 1,1 2 2,68 2,6
30 49 2,3 2,6 0 2 10 11 10 1,1 3,15 2,58 2,9
31 47 1,2 1,3 0 0 10 11 10 1,1 4,41 3,73 4,41
32 29 1,5 1,5 0 2 8 9 10 1,1 4,5 3,66 3,55
33 43 1,3 1,3 0 1 11 13 14 1,2 2,69 2,2 2,92
34 42 2,1 2,6 0 0 7 8 8 1,1 2,52 2,5 3,68
35 40 2,2 2,1 0 0 11 13 10 1,2 2,24 2,26 2,86
36 72 1,3 1,4 0 1 10 15 11 1,5 3,63 3 4,14
37 13 1,9 1,8 0 3 9 11 9 1,2 3 2,54 3,33
38 88 1,4 1,3 0 0 9 10 10 1,1 3,26 2,72 3,36
39 108 1,8 1,4 0 1 8 10 9 1,3 3,82 3,63 4,11
40 21 1 1,5 0 1 9 9 9 1,0 3,15 2,9 2,85
41 24 1,9 2,8 0 2 10 12 9 1,2 3,3 2,91 3,33
42 102 3 2,12 0 1 17 17 16 1,0 2,46 3,07 3,15
43 22 2,1 1,4 0 3 5 7 6 1,4 3,71 3,31 4,5
44 20 1,8 3,1 1 1 10 10 11 1,0 3,82 3,3 3,52
Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  1er MES
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 1 1,9 1,7 0 2 9 11 9 1,2 2,43 2,58 2,25
2 86 2,1 1,5 0 3 9 11 8 1,2 3,1 3,1 3,64
3 85 1 1 0 0 13 14 15 1,1 3,85 3,21 3,47
4 84 1,4 1,4 0 0 12 13 11 1,1 4,5 4,15 4,76
5 32 1,7 1,1 0 0 11 13 10 1,2 3,36 3,17 3,5
6 81 1,9 3 0 2 10 13 12 1,3 3,19 2,72 3,13
7 79 1,3 1,3 0 0 8 10 9 1,3 4,46 2,85 3,21
8 77 1,1 1 0 0 10 12 11 1,2 3,3 2,84 3,33
9 73 1,54 1,5 0 0 11 12 10 1,1 3,61 2,54 2,68
10 62 1,4 1,1 0 0 10 12 11 1,2 3,42 3,22 3,65
11 115 1 1,1 0 0 9 9 8 1,0 3,52 3,72 4,53
12 93 3 3,3 0 4 9 8 8 0,9 2,75 2,9 2,85
13 87 1,4 1,5 0 0 9 11 10 1,2 3,55 2,95 2,9
14 52 2 1,1 1 0 9 9 10 1,0 3,15 3,55 3,42
15 75 1 1,3 0 0 10 10 9 1,0 3,94 3,89 4,86
16 26 1,4 1,5 0 0 7 8 8 1,1 3,73 3,98 3,77
17 7 1,7 2 0 0 11 9 7 0,8 3,6 4,31 3,93
18 9 1 1 0 0 9 10 9 1,1 3,5 3,4 3,3
19 10 1,4 1,4 0 1 9 7 7 0,8 3,41 3,43 3,64
20 53 1 1 0 0 11 12 11 1,1 3,23 2,83 3,09
21 70 1,1 1,1 0 0 14 15 12 1,1 3,3 3 3,4
22 69 2 2 0 2 10 12 11 1,2 2,9 2,52 3,19
23 68 1,1 1 0 0 10 12 10 1,2 3,26 3,31 3,55
24 67 1,8 1,5 0 4 10 11 11 1,1 3 2,78 2,2
25 54 1,5 1,4 0 0 13 15 10 1,2 3,5 2,7 3,52
26 97 1,3 1,3 0 0 9 10 8 1,1 3,77 3,15 3,36
27 58 1,5 1,4 0 0 8 10 10 1,3 3,64 2,77 3,09
28 33 1 1 0 0 9 10 10 1,1 3,5 2,9 3
29 15 1,1 1,5 0 0 9 10 9 1,1 3,21 3,1 3,21
30 49 2,5 1,9 0 2 11 13 15 1,2 3,09 2,95 2,96
31 47 1 1 0 0 10 13 11 1,3 3,78 3,21 3,61
32 29 1,1 1,3 0 0 11 11 11 1,0 4,68 3,3 3
33 43 1,2 1,3 0 0 9 12 10 1,3 3,26 3,04 3
34 42 1,5 1,3 0 0 7 7 7 1,0 2,38 4 4,26
35 40 1,4 1,5 0 0 8 12 9 1,5 3,05 2,58 2,57
36 72 1,4 1,3 0 0 12 12 11 1,0 4,76 4,58 3,95
37 13 1,2 1,1 0 1 9 10 10 1,1 3,72 3,88 3,47
38 88 1,2 1,3 0 0 9 9 9 1,0 3,52 3,76 3,49
39 108 1,5 1,3 0 0 6 9 8 1,5 3,56 3,21 3,52
40 21 1 1 0 0 9 10 10 1,1 3,94 4,35 4,7
41 24 2,1 1,9 0 1 8 11 10 1,4 2,78 2,6 2,77
42 102 1,5 1,4 0 0 15 18 16 1,2 2,62 3,81 3,07
43 22 1,4 1,1 0 0 6 6 6 1,0 3,56 4,53 4,64
44 20 1,1 1,3 0 0 10 11 10 1,1 4,17 3,78 3,2
Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  3er MES
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SINT FUN OBJ DOL
A  
P

A  
M

A  
D

RE
APL  
P

APL  
M

APL  
D

1 1 1,5 1,3 0 0 9 9 8 1 2,76 2,33 3,05
2 86 1,9 1,3 0 0 10 11 9 1,1 2,9 3,04 3,38
3 85 1 1 0 0 15 15 14 1 3,69 3,82 3,73
4 84 1,3 1,3 0 0 11 11 12 1 2,54 2,48 3,13
5 32 2,4 2,1 0 0 14 14 13 1 3,82 4,09 3,86
6 81 1,1 2 0 0 11 15 14 1,4 2,95 2,8 2,96
7 79 1,6 1,3 0 0 10 11 9 1,1 4,47 3,23 4,11
8 77 1,3 1,3 0 0 10 10 9 1,0 4,23 3,4 3,88
9 73 1,7 1,4 0 0 11 11 10 1,0 3,55 3,55 2,71
10 62 1,1 1,1 0 0 9 12 11 1,3 3,94 3,42 3,52
11 115 1 1 0 0 8 9 8 1,1 2,5 2,56 3,5
12 93 3,3 2,25 0 3 8 9 9 1,1 3,64 2,76 2,75
13 87 1,4 1,1 0 0 9 11 10 1,2 3,31 2,34 2,9
14 52 1 1 0 0 10 10 9 1,0 2,8 3,31 3,44
15 75 1 1,1 0 0 8 10 8 1,3 4,56 4,27 4,13
16 26 1,2 1,3 0 0 8 9 8 1,1 4,18 3,94 4,66
17 7 1 1,1 0 0 10 9 9 0,9 3,52 4,25 3,72
18 9 1 1 0 0 10 11 10 1,1 3,9 3 3,5
19 10 1,4 1,6 0 0 10 9 8 0,9 2,95 3,31 3,52
20 53 1 1 0 0 12 12 11 1,0 2,7 3 3,04
21 70 1,1 1,3 0 0 13 17 15 1,3 3,9 3,36 4,13
22 69 1,54 1,6 0 0 10 10 10 1,0 3,36 3,12 3,15
23 68 1 1 0 0 10 10 9 1,0 3,2 3,61 4,17
24 67 1,6 1,5 0 0 13 14 12 1,1 3,09 2,76 2,54
25 54 1,4 1,3 0 0 11 14 10 1,3 3,36 2,76 3,52
26 97 1,4 1,3 0 0 9 11 9 1,2 4,05 3 3,77
27 58 1,1 1,3 0 0 9 10 10 1,1 3,31 3,25 3,2
28 33 1 1 0 0 13 15 13 1,2 3,39 3,56 4,52
29 15 1,2 1,5 0 0 8 9 9 1,1 2,8 3,1 3,5
30 49 1 1 0 0 11 14 12 1,3 3,4 2,72 3,33
31 47 1 1 0 0 9 10 15 1,1 4,31 4,62 3,52
32 29 1,4 1,3 0 0 9 10 10 1,1 4,27 3,31 3,4
33 43 1,1 1,4 0 0 15 17 17 1,1 4,4 2,89 2,96
34 42 1,5 1,1 0 0 9 10 9 1,1 4,05 3,57 3,82
35 40 1,2 1,6 0 0 10 12 11 1,2 2,86 2,79 3,04
36 72 1,2 1,1 0 0 11 10 11 0,9 4,63 4,02 4,12
37 13 1,3 1,4 0 0 9 11 10 1,2 4,17 3,55 4,56
38 88 1 1 0 0 7 9 7 1,3 3,9 3,33 3,11
39 108 1,1 1 0 0 9 10 10 1,1 3,82 3,94 4,47
40 21 1,1 1 0 0 9 10 10 1,1 3,66 3,94 3,5
41 24 2,2 2 0 0 10 12 11 1,2 3,73 3,21 3
42 102 1 1,1 0 0 14 16 15 1,1 3,47 3,36 3,86
43 22 1,3 1,1 0 0 6 8 7 1,3 3,81 3,92 3,77
44 20 1,1 1,3 0 0 10 11 10 1,1 5 4,16 4,23
Nº número caso; A área; RE ratio edema; APL ratio aplanamiento; P proximal; M 
medial; D distal. 

Identificación

Nº

 VALORES  6º MES
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