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Resumen

Introduccion: El sindrome del tanel carpiano (STC) es una patologia del
nervio mediano a su paso por la muieca, que produce incapacidad para la
realizacion de AVDs. El tratamiento puede ser quirlrgico o conservador.

Caso clinico: Mujer con STC bilateral que presenta dolor y hormigueo,
acentuandose por la noche.

Variables: La valoracién se realizara midiendo fuerza de prensién, dolor y
autopercepcion del dolor, control de medicamentos, severidad de sintomas y
funcionalidad de la mano, y calidad del suefio.

Propuesta de tratamiento: Se realizaran ejercicios de neurodinamia, ferulaje
y ejercicios para fortalecer la musculatura intrinseca de la mano.

Resultados: Conseguimos mejorar algunos indicadores y mantener el resto.
El estudio se vio limitado por la intervencion quirdrgica de la mano mas
afectada.
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1.

Introduccion

El Sindrome del Tunel Carpiano (STC) es una patologia del nervio
mediano a su paso por el canal del carpo, siendo la neuropatia del
nervio mediano mas comun en la poblacién (1). La prevalencia de esta
enfermedad en la poblacién general es grande, con valores entre el
2%-5% (2). Dentro de los factores de riesgo mas notables encontramos
el sexo y edad, ya que afecta en mayor medida a mujeres de entre 40 y
60 afos (1), ademas de la genética o el tamafio del tinel carpiano (1).
Los trabajos con gran movilidad de la mufieca o carga de peso también
influye en la aparicion de la enfermedad (3).

Las personas con STC tienen afectadas todas las actividades de la
vida diaria que requieran un uso excesivo de las manos, ya que
presentan dolor, entumecimiento, calambres, quemazén y en casos
severos, perdida de motricidad fina y prension en la mano (4,5).

El STC se puede tratar con cirugia en los casos mas severos, o de
manera conservadora. Dentro del tratamiento conservador, la literatura
destaca el uso de farmacos, electroterapia, férulas o ejercicios de
neurodinamica y estiramientos (6).

Una vez realizada una busqueda de los tratamientos con mas
evidencia de la literatura, trataremos de mejorar los sintomas y la

calidad de vida de nuestro paciente que describimos a continuacion.
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2.

Presentacion del caso clinico

La paciente es una mujer (M.V.S) de 52 afios de edad. Presenta STC
moderado-grave en la mano derecha y leve-moderado en la mano
izquierda.

M.V.S es auxiliar de enfermeria en una residencia de ancianos, lo que
supone un esfuerzo fisico diario. No es fumadora. Presenta
hipotiroidismo tratado, sindrome ansioso-depresivo tratado vy
sobrepeso.

La paciente se encuentra muy limitada por el dolor en las mufiecas,
parestesias y debilidad muscular. El dolor y hormigueo se acentda en
las noches, lo que le afecta la calidad del suefio.

Presenta un dolor eléctrico en la mufieca al flexionarla o cargar peso y
se traslada desde las falanges hasta el codo. Se lesiona habitualmente
con la aguja de coser o cuchillos debido a las parestesias en los dedos
y no es capaz de abrir botes de conservas ni realizar esfuerzos con las
manos debido a la pérdida de fuerza.

Actualmente, toma medicacion para hipotiroidismo y sindrome ansioso-
depresivo regularmente. Para el dolor causado por el STC toma
esporadicamente dexketoprofeno 25mg. Se encuentra en lista de
espera para recibir cirugia para liberar el nervio mediano de su mano
derecha.

La paciente adjunta un estudio EMG con una notable diferencia de

conduccién nerviosa en ambas manos.
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3. Variables Outcomes

Tratamiento de Sindrome del Tunel Carpiano

bilateral. Caso Clinico
Luis De-Bernardi Ojuel

Dentro de las variables que se van a tener en cuenta para poder

comprobar los efectos del tratamiento en la paciente son los que

aparecen en el siguiente cuadro:

Variable

Escala o Herramienta de medida

Fuerza de prension

Dinamdmetro electronico Kuptone

EH101

Sensibilidad al dolor

Filamentos de Von Frey

Sintomatologia percibida por el | Bodychart

paciente

Uso de analgésicos Control periddico de
medicamentos

Funcionalidad y sintomatologia de | Boston Carpal Tunnel

la mano

Questionnaire

Calidad del suefio

Escala Pittsburgh

Las variables seleccionadas se mediran en tres ocasiones: en la

valoracion inicial, al mes de tratamiento y una valoracién final a los dos

meses.

Propuesta de tratamiento basado en la evidencia

Tras una busqueda bibliografica acerca de

los tratamientos

conservadores mas utilizados en el Sindrome del Tunel Carpiano

podemos destacar la evidencia que presenta los ejercicios de
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neurodinamica (4,5,7-10), trabajando sobre la excursion del nervio
mediano, mejorando asi la transmision de impulsos nerviosos.

También es comun el uso de autoejercicios de estiramientos de los
ligamentos del carpo con el fin de descomprimir el canal del carpo (11)
Aunque la tendencia actual de los estudios es investigar hacia
tratamientos activos como los anteriores, algunos autores (12,13) han
demostrado la eficacia del uso de férulas nocturnas.

Por ultimo, para trabajar la atrofia muscular secundaria a la neuropatia
del STC, se realizaran ejercicios de la musculatura intrinseca de la
mano y en especial de la eminencia tenar (7,14).

4.1. Ejercicios de neurodindmica

Los ejercicios de neurodinamica consistiran en la realizacion de
estiramientos y movimientos, tanto activos como pasivos, del miembro
superior.

Se buscara la abducciéon de hombro, con una rotacién externa y
extensién de codo, supinacion de antebrazo y extension de mufiera y
dedos (5), o ejercicios alternos de flexion y extensién de hombro, codo
y mano (4). Se fomentara el deslizamiento tendinoso de los musculos
de la mano unido a los estiramientos del brazo entero (7). Estos
ejercicios se realizaran entre 10-15 repeticiones durante 1-2 sesiones a
la semana, siempre enfocado a la excursién y estiramiento del nervio

mediano y las estructuras adyacentes (5).
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4.2. Ejercicios de autoestiramiento de los ligamentos del carpo

Diversos autores han demostrado la evidencia de ciertos ejercicios
para provocar una descompresion del canal
del carpo (11). El autor describe la postura
colocando la palma de la mano afecta sobre
la pared con la mufieca y el codo en
extension. Con la mano sana se tracciona de

la eminencia tenar hacia proximal, estirando

asi el ligamento transversal del carpo. El Ilustracién 1.
Autoestiramiento de los

. . . . . ligamentos del carpo
autor refiere que este ejercicio se realizaria

durante 30 segundos, 4 veces al dia.

4.3. Ferulaje

El uso de una férula de reposo nocturna con la mufieca en ligera
extensién ha demostrado mejoras en la sintomatologia (12) aunque es
mas eficaz con la realizacion complementaria de ejercicios de
aerodinamica y deslizamiento tendinoso (13). La férula que se utilizara
en el tratamiento es una férula comercial de reposo con ligera

extensién de mufieca y dejando libre las MCF y pulgar.
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4.4. Ejercicios de la musculatura intrinseca
de la mano

Como se ha descrito anteriormente, la

neuropatia del STC provoca una debilidad

muscular y consecuentemente, una atrofia

muscular, especialmente de la musculatura
llustracion 2. Ejercicio de

N . . pinza con masilla
intrinseca y la eminencia tenar (15,16).

Aplicando el razonamiento clinico, es necesario trabajar esta
musculatura para evitar una mayor incapacidad de la mano.

Los ejercicios consistirAn en trabajo de distintas pinzas y masillas,
siempre con el objetivo de buscar movimientos de flexion de
metacarpofalangicas y extension de interfalangicas, o bien
movimientos de oposicion del pulgar.

5. Seguimiento del caso

Tras la valoracion inicial, pudimos observar una notable diferencia de
prensibn en la mano derecha. La medicion se realiz6 con un
dinamémetro electrénico Kuptone EH101. La paciente se coloco
sentada con los brazos apoyados en la mesa con 90° de flexion de
codo y rotaciéon neutra del antebrazo. Se realizaron tres mediciones y

se calcul6 la media correspondiente (Tabla 1).
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Tabla 1. Mediciones de prensiéon en la mano.

23/02/23 Media 22/03/23 Media
Mano 7.5kg Mano 7.5kg
Derecha Derecha

Mano 15.1kg Mano 15.7kg
izquierda izquierda

Para valorar la sensibilidad al dolor, tanto objetiva como subijetiva, se
utilizé un Bodychart y los filamentos de Von Frey.
Al no disponer de esta prueba, se crearon unos
filamentos hechos a mano validados para
examinar al paciente (17).

Tras la aplicacion de los filamentos en el paciente,

detect6 calambre en la eminencia tenar y dedos

llustracion 3. Filamentos
Von Frey hechos a mano

equivalente a una fuerza de 10.7 gf. En la mano izquierda el paciente

de la mano derecha al contacto con un filamento

detect6 calambre en la eminencia tenar con un filamento de fuerza 13.5

of.
En la segunda valoracion, el paciente detectdo calambre en ambas

manos con un filamento de fuerza 13.5 gf.

10
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Al paciente se le administr6 también un Bodychart para que coloreara
de color rojo los lugares donde percibia dolor y en azul, las partes del
miembro superior que sentia hormigueo o pérdida de sensibilidad.

En el primer Bodychart que se le administra al paciente en la valoracion
inicial (llustracién 4), se puede observar la importancia que le da al
dolor en el miembro superior derecho, sobre todo en la parte referente
a la mufieca, junto con calambres eléctricos. Sin embargo, en el
miembro superior izquierdo, refiere dolor en la eminencia tenar,
hormigueo en la parte fe la mufieca y molestias al dormir en la zona
escapular. Este dolor puede deberse a un restriccion de deslizamiento
del nervio en la zona del desfiladero toracico, que junto con el
atrapamiento del nervio mediano en el tinel carpiano, provoque dolor y
hormigueo en el paciente.

En la segunda valoracion, la paciente no ve necesario realizar esta
prueba ya que refiere los mismos sintomas en ambos miembros

superiores.

11
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llustracion 4. Bodychart valoracion inicial

En lo referente al control medicamentoso, en la valoracion inicial y en la
segunda valoracién, la paciente consumia esporadicamente
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en concreto dexketoprofeno
25mg. El consumo era aproximadamente de dos a tres pastillas a la
semana, a demanda de los picos de dolor.

Dentro del Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ),
encontramos dos subescalas, Sympton Severity Scale (SSS) referente
a la sintomatologia percibida por el paciente, y Functional Status Scale
(FSS) que enfoca las preguntas a la funcionalidad de la mano en las

AVDs (18)

12
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En la valoracion segunda medicion encontramos mejoras en
comparacion con la valoracion inicial, pero sigue siendo una

puntuacion que refleja dolor percibido en el paciente (Tabla 2).

Tabla 2. Mediciones Escala BCTQ

BCTQ e mediciéon 22 medicién
(23/02) (22/03)

SSS (55 ptos) 39 ptos 35 ptos

FSS (40 ptos) 23 ptos 20 ptos

Por ultimo, la ultima variable a medir fue la Escala Pittsburgh para
valorar la calidad del suefio del paciente. Es una prueba que consta de
7 componentes del suefio divididos en 24 preguntas, siendo la
severidad en el suefio la puntuacién mas alta. Tanto en la valoracién
inicial como en la segunda medicion (Tabla 3), el paciente muestra
problemas en la calidad del suefio, sin mostrar diferencias entre

valoraciones.

Tabla 3. Mediciones Calidad del suefio

Pittsburgh Scale e medicion 22 medicion
(21 ptos) (23/02) (22/03)
16 ptos 15 ptos
13
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Debido a la complejidad para compatibilizar los horarios del paciente y
del terapeuta, se acordd una serie de ejercicios y pautas para que el
paciente los realizara de manera autdbnoma en casa. Ademas, se
programaron dos sesiones semanales para realizar ejercicios con el
terapeuta, realizar las evaluaciones pertinentes y para llevar un control
de las pautas de los ejercicios.

El tratamiento domiciliario pautado a la p=

paciente consisti6 en la realizacion de
ejercicios de neurodinamica, con rotacion

externa de hombro, abduccion de hombro,

extension de codo, extension de mufeca y s
llustracion 5. Trabajo de lumbricales
extension de dedos, buscando un estiramiento de todas las estructuras
adyacentes al nervio mediano. Este ejercicio se realizaria con 12
repeticiones 5 dias a la semana.
Ademas, el paciente realizara estiramiento de los ligamentos del carpo
colocando la mano en la pared en extensiéon, formando un angulo de
90° de extension con el brazo extendido. Con la otra mano, tracciona
de la eminencia tenar hacia proximal, con el fin de liberar espacio en el
canal del tanel carpiano. Este estiramiento de realizaria durante 30
segundos, 4 veces al dia.

Por ultimo, en referencia a las pautas, se realizaria un control del

ferulaje nocturno con la férula de reposo que posee el paciente para la

14
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mano mas afecta. El paciente debe colocarse la férula durante las
horas de suefio.

En las dos sesiones semanales de una hora, el terapeuta realiza los
ejercicios anteriormente mencionados junto al paciente para comprobar
gue se realizan de manera correcta. Ademas, el terapeuta realiza
ejercicios con ambos miembros superiores para fortalecer la
musculatura intrinseca de la mano. El paciente durante la sesion
utilizaria masilla terapéutica realizando “pellizcos” con las pinzas entre
pulgar y cada uno de los pulpejos de la mano.

Otro ejercicio de pinzas seria con las MCF en 90° de flexién y las
interfaldngicas en extension. El paciente cogeria pinzas de distinta
resistencia y tamafio con la pinza entre pulgar y todos los dedos en
esta posicién, trabajando los musculos lumbricales.

También el paciente colocaria la mano abierta en pronacion encima de
una toalla y la recogeria realizando flexion de la falange distal de los
dedos favoreciendo el deslizamiento tendinoso de los flexores
profundos y superficiales.

Para finalizar la sesion, el paciente realizaria pinza lateral cogiendo
objetos pequefios y los soltaria en un recipiente, realizando una
pequefia extension de mufieca.

Todos los ejercicios mencionados serian realizados controlando el

dolor del paciente y adaptandolos en tiempo y cantidad.

15
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Dentro de los inconvenientes que encontramos en la realizacion de
sesiones durante el tratamiento, el paciente fue intervenido de la mano
mas afecta el 24/03/23, ya que estaba en lista de espera para ser
operado de esta patologia. Desde ese momento, la mano derecha deja
de participar en el caso clinico tanto para la valoracibn como para el
tratamiento que este estudio compete. Aun asi, el paciente sigue
recibiendo un tratamiento postquirdargico para el cuidado de la cicatriz y
movilizacion temprana.

Desde la fecha de la intervencion, los ejercicios y sesiones se
realizaron Unicamente en la mano izquierda, siendo esta la mano

menos afectada por el Sindrome del Tunel Carpiano.

6. Resultados

Tras la valoracion final, encontramos una mejora en algunas de las
variables.
En la valoracion final de la mano, solo se midid la mano izquierda, ya
gue la mano derecha quedd excluida del estudio tras la operacion. El
resultado final no muestra diferencias entre la prension de la mano
izquierda en la valoracion inicial y la final.

Tabla 4. Valoracion final de fuerza en prensién

18/04/23 12 medicion 22 medicion 32 medicion Media

Mano 17.5 kg 12.0 kg 15.7kg 15.0kg

izquierda

16
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En la valoracion final del dolor, tanto objetivo como percibido, volvimos
pasar los filamentos de Von Frey creados por el autor y el Bodychart.
Ambas pruebas mostraron mejoras, reflejando dolor el paciente en el
filamento con fuerza 18.5 gf en la eminencia tenar de la mano
izquierda, en comparacion con el filamento de fuerza 13.5 gf de las
valoraciones anteriores.

El Bodychart refleja la ausencia practicamente de dolor en la mano
izquierda en comparaciéon con el de la valoracion inicial. (llustracién 3),
aunque permanece el dolor en el hombro, sobre todo en las horas de

suefio, molestias en la eminencia tenar y entumecimiento de la mano.

llustracion 6. Bodychart valoracién final

En el control de medicamentos encontramos un importante aumento del
consumo de AINEs debido al postoperatorio de la mano derecha. Ademas, el
paciente comienza a tomar Tiobec, complemento alimenticio con vitaminas y
acido alfa-lipoico para el estrés oxidativo celular.

Tras aplicarle el Boston Carpal Tunnel Questionnaire en la valoracion final

(Tabla 5), encontramos una mejora en la severidad y funcionalidad del

17
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miembro superior. Ademas del efecto beneficioso que pueda provocar el
tratamiento, hay que tener en cuenta que en la valoracion final no se valoro el

miembro superior derecho.

Tabla 5. Mediciones Escala BCTQ

BCTQ e mediciéon 22 medicion 32 medicion
(23/02) (22/03) (18/04)

SSS (55 ptos) 39 ptos 35 ptos 26 ptos

FSS (40 ptos) 23 ptos 20 ptos 15 ptos

En la valoracion final de la calidad del suefio con la Escala Pittsburgh (Tabla
6) también se muestra una mejoria en el paciente, aunque no llega a

considerarse una buena puntuacion.

Tabla 6. Mediciones Calidad del suefio

Pittsburgh Scale 12 medicion 22 medicion 32 medicion
(21 ptos) (23/02) (22/03) (18/04)
16 ptos 15 ptos 11 ptos

7. Conclusiones
Con los resultados obtenidos tras la valoracion final, podemos observar que
el residente no mejora la fuerza de prensién, pero muestra una mayor

funcionalidad de la mano.

18
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Variable a
medir

Fuerza en la
prensa (mano
izquierda)

Dolor objetivo

Dolor
subjetivo
Consumo de
analgésicos
Severidad/
Funcionalidad
de la mano
Calidad  del

sueno

Herramientas utilizada

Dinamémetro

Filamentos de Von

Frey

Bodychart

Control periodico

Boston Carpal Tunnel

Questionnaire

Escala Pittsburgh

Tratamiento de Sindrome del Tunel Carpiano

Pre-tratamiento

15.1 kg

10.7 of
Dolor en ambas
manos. Calambres
2-3
pastillas/semana
SSS 39 ptos

FSS 23 ptos

16 ptos

bilateral. Caso Clinico
Luis De-Bernardi Ojuel

Post tratamiento

15.0 kg

13.5 of
Menos dolor.
Hormigueo

5
pastillas/semana
SSS 26 ptos

FSS 15 ptos

11 ptos

En lo referente a la percepcion del dolor del paciente, podemos observar una

mejoria en la severidad de sintomas percibida y menos puntos dolorosos en

el Bodychart, comprobado objetivamente con los filamentos de Von Frey.

Un menor dolor, tanto objetivo como percibido, provocard una mayor

funcionalidad de la mano y bienestar emocional. La calidad del suefio

mejorara ya que el dolor permite una mejor conciliacion del suefio

El sesgo mas importante que encontramos en el estudio es la exclusion del

miembro mas afectado en la valoracion final. Esta afectacion del miembro

superior derecho provocé puntuaciones negativas en la valoracion inicial y

19
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en la valoracion al mes de tratamiento, que mas tarde desaparecerian o
mejorarian tras la operacion quirdrgica. Entre las pruebas que mas han
podido notar la mejoria son la Escala Pittsburgh con la calidad del suefio y el
Boston Carpal Tunnel Questionnaire midiendo la severidad de los sintomas y
la funcionalidad de la mano.

Como conclusion final, este estudio aporta evidencia al beneficio que
produce los ejercicios de neurodindmia, ferulaje y ejercicios para fortalecer la
musculatura intrinseca de la mano en el tratamiento del sindrome del tunel
carpiano.

La paciente firmo el consentimiento informado para la presentacion de este

estudio y la recopilacién de datos.
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