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La mano y la muiieca son dos de las areas anatémicas mas complejas del aparato locomotor
debido, por un lado, a su elaborada estructuracion y, por otro, al reducido tamafio de sus componentes.

Son numerosas las enfermedades que engloban a la mano y a la muiieca (carpo), incluidas las
enfermedades debidas a actividades laborales, lesiones deportivas, accidentes, y patologia sistémica
(artritis reumatoide). El tratamiento de esta patologia requiere un nivel méaximo de precision, ya que los
resultados van a repercutir de manera directa en la calidad de vida y en la actividad de cada paciente.

Es por esto por lo que el equipo de la Unidad de Mano y Muiieca del IMSKE ofrece una dedicacion
especializada e individualizada de cada caso clinico, eligiendo y realizando los tratamientos y seguimiento
adecuados. Cada vez mas se estan realizando técnicas minimamente invasivas (artroscopia) para tratar
de preservar todas las estructuras que permiten una armonia funcional en los movimientos de estas
articulaciones.
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DESCRIPCION DE LA PATOLOGIA
¢QUE ES EL SINDROME DEL _ ,
TUNEL CARPIANO? aT> “’f’

El sindrome del tunel del carpo es una neuropatia compresiva que g é, N
afecta al nervio mediano. Se produce por un aumento de presién en el

tunel carpiano, que aloja entre otras estructuras a este nervio. Cuan-

do aumenta la presion dentro de este compartimento se puede pro-

ducir una lesion nerviosa.

Sintomas

-Dolor en la mano que se extiende hasta los dedos (suele ser de predominio nocturno).
-El dolor puede ir acompafado de calambres y hormigueos en los dedos (alteraciones sensitivas).

Causas y factores de riesgo

Son muiltiples las causas que pueden originar la compresion del nervio. Entre ellas destacan: la realizacion
de actividades que supongan maniobras manuales repetitivas y de fuerza (movimientos repetidos de mano
y mufeca, posiciones forzadas de la articulacion) o traumatismos locales (uso regular y continuado de
herramientas de mano que asocien movimientos vibratorios).

Algunas enfermedades sistémicas como el hipotiroidismo, la acromegalia, enfermedades reumaticas (artri-
tis reumatoide), enfermedades de depdsito (amiloidosis) también se han visto asociadas.
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Prevencion y diagnéstico

Evitar la realizacion de actividades que supongan maniobras manuales repetitivas, posiciones forzadas de
la mufieca o traumatismos locales. El diagndstico inicial es clinico, realizando una exploracién de la sensi-
bilidad y fuerza de los territorios inervados por el nervio mediano, asi como maniobras que reproduzcan la
sintomatologia. Tras el diagnéstico de sospecha y para valorar el grado de afectacién del nervio mediano
(leve, moderado o severo), se debera solicitar un estudio neurofisiolégico consistente en un electromiogra-
ma (EMG) y un estudio de conduccién nerviosa (ECN).

Indicaciones y ejercicios

Dependiendo de la severidad de la compresion, el tratamiento puede variar. En los casos leves, la clinica
puede evolucionar de forma favorable con un tratamiento conservador: analgésicos, inmovilizacion de la
mufieca o con la inyeccién de corticoides. En los casos mas avanzados, esté indicado el tratamiento qui-
rdrgico, que consiste en la liberacion del nervio atrapado en el tunel del carpo. Los pacientes experimentan
una mejoria rapida y satisfactoria con el tratamiento quirurgico.
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EN QUE CONSISTE EL PROCEDIMIENTO

(TECNICA DE CIRUGIA ABIERTA)

Para la realizacién de este procedimiento, se realiza una incision en piel siguiendo el eje del cuarto radio.
Se realiza una diseccién por planos hasta la localizacion del tunel del carpo. Con ayuda del bisturi o con
ayuda de una sonda canalada se realiza la liberacion del tunel, realizando la descompresion del mismo
y del nervio mediano. Una vez liberado, se comprueba la integridad y el estado del nervio liberandolo de
posibles adherencias.
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Preparandose para la operacion

El consentimiento informado Antes de operarte, tu médico te informara de las alternativas que
existen para tratar tu problema, los riesgos propios de la intervencion
y especificos en tu caso y resolvera todas las dudas que tenga res-
pecto a la intervencion para que lo comprenda.
De forma similar, el equipo de anestesia te informara de las alternati-
vas y riesgos especificos de la anestesia.

Tendras que firmar un documento (consentimiento informado) en
que se hace constar que entiendes dichos riesgos y los asumes.

Estudio preoperatorio ., i . ) ) .,
preop También estaras sometido a varios controles previos a la operacioén:

examen clinico, analisis de laboratorio, radiografia de térax, electro-
cardiograma, ademas de la visita del médico internista y/o del anes-
tesidlogo, que determinaran el tipo de anestesia que se le va a aplicar
en relaciéon con sus condiciones generales: anestesia general (total-
mente dormido) o periférica (espinal). Debes advertir al médico si esta
tomando alguna medicacién especial (aspirina, sintrom, insulina...).
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Informa a tu médico si tienes algun tipo de alergia.

Autorizacion de la compaiiia Si tienes un seguro de salud privado tendras que presentar los docu-
mentos que te facilitaremos durante la programacion de la cirugia 'y
traérnoslos a la consulta o enviarlos por mail a la direccion
info@imske.com a la mayor brevedad.

Adquiere los medicamentos El médico que te programa la cirugia te dard las recetas para que
que necesitaras para después  puedas adquirir los medicamentos para cuando vuelvas a casa del
de la cirugia hospital.
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El dia anterior a la operacion

En tu residencia . No bebas alcohol ni fume 48 horas previas a la operacion.
. No te rasures la zona de la operacioén.
. Retira todo el esmalte de las ufas.
. Puedes tomar una cena ligera y desde la medianoche

deberds mantener un AYUNO ABSOLUTO, sin comer
ni beber nada.

. Recuerda a tu acompanante la hora de recogida.
Prepara la lista de_cosas . Trae las pruebas médicas que pueda tener en casa.
para llevar al hospital . No olvides un libro si te gusta leer o cualquier otra cosa que
te pueda distraer.
. Prepare tu DNI y tarjeta de seguro si dispones de unoy en

tu caso las autorizaciones pertinentes.

Nosotros te llamaremos el dia anterior a la operacion para recordartela y

poder aclarar cualquier duda que tengas.
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El dia de la operacion

La manana de
la intervencion

NO TOMES NADA.

Debes respetar el ayuno absoluto, ducharte y acudir al
hospital.

Coge DNI y tarjeta sanitaria.

Deja todas las pertenencias valiosas como joyas o relojes
en casa. Deja también los anillos.

Acude a Admision del hospital. Alli te estaran esperando
y te guiaran en todo momento.

Es importante informar de eventualidades que hayan
podido ocurrir (fiebre, molestias urinarias, malestar,
heridas cercanas a la cadera, infecciones recientes, etc...).

Durante la intervencion

El personal sanitario te preguntara cual es la mano que hay
que operar y la marcara con un rotulador.

El personal de enfermeria procedera al lavado de la zona
quirdrgica con jabon antiséptico para eliminar los pequenos
residuos y la protegera con un pafo estéril.

La vuelta del quiréfano

Después de la operacidn, permaneceras en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos para controlar el dolor. Posteriormente
te trasladaran (en algunos casos) a la habitacién en la que
permaneceras unas horas antes de tu regreso a tu domicilio.
Mantener miembro intervenido elevado.

Es importante que en la habitacion no haya exceso de visitantes,
como maximo uno por paciente. El exceso de acompanantes
aumenta sensiblemente el riesgo de infeccién y por otra parte
dificultan al personal en la realizacién de su trabajo. Si es posible,
retrasa las visitas para cuando vuelvas a casa.

El personal de enfermeria controlara que el miembro intervenido
esté correctamente colocado y realizara las curas oportunas.
Debes intentar no moverte de la posicion que se te indique.

Posicion en la cama

Durante las primeras horas debes permanecer acostado boca
arriba, con el miembro intervenido en alto. Cuando se haya
recuperado de la anestesia, es importante iniciar la
movilizacién activa y controlada de los dedos.
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Después de la intervencion

¢Como debo cuidar mi herida?
No debes tocar la herida ni el apésito que lle-
vas hasta que vengas a la consulta a realizar-
te la curay si precisa te quitemos los puntos.
Evita que se moje o se ensucie.

¢Como debe lavarse?
Puedes ducharte con cuidado sin mojarte la
herida ni el vendaje/apésito aplicado.

¢Cuando debo volver a la consulta?
Para la revision y retirada de puntos: En torno
a los 10-14 dias post-intervencion.
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Rehabilitacion

La rehabilitacion es tan importante como la
cirugia. Intenta ser muy disciplinado en la
realizacion.

La rehabilitacion del sindrome del tunel car-
piano consiste simplemente en realizar re-
poso relativo de la mano intervenida durante
los primeros 7 dias. A partir de entonces

se inician los de ejercicios de movilizacion
activa de la mano y dedos. Es importante
evitar movimientos repetitivos de torsién de
mufeca (p.ej. al escurrir una fregona, con-
ducir, otras actividades del hogar que invo-
lucren movilizar activamente la mufieca). En
torno a los 12-14 dias se retiraran los puntos
de sutura. Transcurrido este tiempo, inicio
de actividades de manera progresiva. Evitar
cargar peso con la mano intervenida hasta
haber transcurrido 3-4 semanas desde la
cirugia.



