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Infroduccion:

>

El sindrome de tunel carpiano (STC) es una de las neuropatias por atrapamiento mas
frecuentes. Se diagnostica en base a la historia clinica, exploracion fisica y estudio
electrofisioldgico (EMG). Recientemente se ha comenzado a utilizar la ecografia en el
diagnostico. Las principales opciones terapeuticas son el uso de férulas, infiltraciones

locales y cirugia.

Objetivos:

>

Valoracion de la mejoria clinica tras la infiltracion ecoguiada con glucocorticoide
(GC) en el STC. Estudiar la relacidon entre hallazgos clinicos, electrofisioldgicos,

ecograficos y actividad laboral en pacientes con STC.

Metodos:

>

Estudio observacional, longitudinal, prospectivo sobre una cohorte de pacientes con
diagnostico clinico y EMG de STC a los que se les valord a través del Cuestionario de
Boston (BCTQ) en el momento de la realizacion de una infilfracion ecoguiada y 3
meses después. Se recogio informacion sobre variables sociodemograficas, clinicas, y
de pruebas complementarias (grado de severidad electrofisioldgica y drea de seccidn
transversal del nervio mediano en ecografia). Se valord la recidiva del cuadro a los 6 y

12 meses, asi como la necesidad de cirugia.

> Resultados:
> Se incluyeron 84 pacientes, 77,4% mujeres, mediana de edad 54,6 anos.
> El 60,6% presentd una mejoria reflejada como el descenso de la puntuacion global del
BCTQ a los 3 meses de la infiltracion con una media 7.10 (£ 11.48) puntos.
> La tasa de recidiva global al ano fue de 26.50%: 21,9% en el grupo con afectacion
leve/moderado en EMG frente al 29,4 % del grupo moderado/grave (p<0,45).
> La indicacidon de cirugia, fue de un 6.30% en el primer grupo frente a un 19.60% en el
segundo.
> A los 12 meses la tasa de recidiva fue mayor en los trabajadores manuales
aumentando hasta el 33.30% y permaneciendo en 20,9 % en los no manuales (p<0.21).
En lo que respecta a la intervencidon quirirgica fue necesaria en el 17.90% en los
trabajadores manuales y del 11.60% en los no manuales (1p<0.42).
> Se observd una relacidn estadisticamente significativa entre el area (mm?2) del
mediano por ecografia y el EMG de 10.61 (£ 2.59) para el grado leve-moderado vy
12.17 (£ 3.48) para el grado moderado/grave (p<0.03).
> Conclusiones:
> La respuesta clinica a la infiltracidon con glucocorticoide es favorable en un alto
porcentaje de pacientes.
> La medida del area del nervio mediano por ecografia muestra una buena correlacion

con el grado de afectacion en el EMG.
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