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Noticia general

Titulo: Consultaremota

Consulta remota

Sindrome de tunel carpiano

¢Coémo se manifiesta esta afeccion y cémo se trata?

El sindrome de tanel carpia-
no es un problema que se en-
cuentra de forma muy comtn
en la consulta. En términos ge-
nerales, es un atrapamiento del
nervio mediano que ocurre a ni-
vel de tunel del carpo, una es-
tructura en la muneca. Cuando
el nervio se comprime dentro de
este espacio, pueden surgir mul-
tiples molestias neurologicas.

El primer sintoma suele ser
una sensaciéon de hormigueo,
especialmente en los dedos pul-
gar, indice ymedio, la cual es ha-
bitual durante la noche, inte-
rrumpiendo el sueno, o al des-
pertar por la manana.

A medida que el nervio sigue
comprimido, la sensacion de
hormigueo ocurre durante el
dia, en medio de actividades, y el
dolor se intensifica, acompana-
do de una sensacion de quema-
z6n o electricidad que puede ex-
tenderse hacia el antebrazo.

En etapas avanzadas comien-
za a disminuir la sensibilidad en

los dedos afectados y se puede
experimentar sensacion de fati-
gardpida o pérdida de fuerza en
la mano al realizar actividades
cotidianas, como escribir.

La causa mds comun del sin-
drome de tinel carpiano es “idio-
patica”, lo que significa que no sa-
bemos exactamente qué predis-
pone la aparicion del cuadro. Es-
te es cuatro veces mas frecuente
en mujeres y se da, habitualmen-
te, desde los cuarenta anos.

Es comun escuchar que el
uso prolongado del computador
puede causar el sindrome de ti-
nel carpiano, pero la evidencia
no respalda esta relacion. Si
bien existen ciertos trabajos, co-
mo el manejo constante de ma-
quinaria pesada con vibracion,
que pueden aumentar el riesgo,
no es el caso para la mayoria de
las actividades laborales.

El diagnostico es principal-
mente clinico, es decir, el médi-
co reconoce la afeccion por los
sintomas. Sin embargo, en algu-
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nos casos, es necesario realizar
estudios de apoyo.

El tratamiento depende de la
causay de la gravedad. En mu-
jeres embarazadas o en pa-
cientes con condiciones meta-
bolicas, intentamos controlar
los factores subyacentes pri-
mero. Para casos leves, reco-
mendamos el uso de férulas
nocturnas, kinesiologia y me-
dicamentos que ayudan a re-
ducir los sintomas.

Cuando estos son persistentes
o severos, consideramos la ciru-
gia. Esta intervencion la realiza-
mos de manera ambulatoria y
con anestesia local. La cirugfa
consiste en liberar la compre-
sién sobre el nervio mediano a
nivel de tunel del carpo. La ma-
yoria de los pacientes pueden
retomar actividades cotidia-
nas rdpidamente, y las mejo-
ras suelen ser significativas y
permanentes.

En definitiva, el sindrome
de tunel carpiano tiene un
tratamiento muy efectivo,
especialmente cuando el
diagnostico es preciso y se
establece un plan adecua-
do para cada persona.
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