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Opinidn del tutor

En Nicaragua la prevalencia e incidencia de sindrome del tinel del carpo es poco conocido,
siendo esta una patologia que va en ascenso no solo por la enfermedad laboral sino por el estilo de
vida con la tecnologia de la que realizamos sobre uso de celulares y computadoras, se hace
necesario conocer mas sobre esta patologia.

En el hospital Carlos Roberto Huembes atiende poblaciones de los diferentes estratos
sociales como; asegurados, funcionario y privados. El sindrome del tinel del carpo es una
afectacion muy frecuente por lo que se envian muchos estudios ecogréficos para ayudar en su
diagndstico ya que este estudio es de mayor accesibilidad y bajo costo con el que podemos ayudar
a que los paciente sean diagnosticados en menor tiempo Yy reciban su tratamiento oportuno para
disminuir el dafio permanente. Por lo antes descrito, considero que este estudio Correlacion
ecografica-electromiografica en el diagnéstico del Sindrome del Tunel del Carpo, Hospital Carlos
Roberto Huembes 2016-2018, sera un gran aporte cientifico de mucha utilidad para el hospital y

para los profesionales involucrados en la atencion de esta patologia.

Dra. Lucia Guido Novoa
Especialista en Radiologia
Caédigo MINSA 17985
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Resumen

Con el objetivo de analizar la correlacion entre la evaluacion ecogréfica y electromiogréafica del
nervio mediano para el diagndéstico del Sindrome del Tunel del Carpo en una muestra de pacientes
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018, se
Ilevé a cabo un estudio observacional, analitico, transversal de evaluacion de pruebas diagnosticas.
Se estudiaron a un total de 46 casos en quienes se realizd ecografia del nervio mediano y
electromiografia.

Los pacientes se caracterizaron principalmente por ser mayores de 30 afios y menos de 50, con
amplio predominio del sexo femenino, con ocupaciones variadas pero relacionadas con trabajos
repetitivos e intensos, con escolaridad media (predominio de secundaria). Se observd una
correlacion altamente significativa (p<0.0001) entre los hallazgos ecograficos y los resultados de
la evaluacion electromiografica del nervio mediano, en pacientes con sospecha de Sindrome del
Tunel del Carpo, en estudio.

La ecografia diagndstico a un 70% como casos de STC mientras que la electromiografia
identificd a un 74% del total de casos. La validez (sensibilidad y especificidad) de la deteccién
ecografica del engrosamiento del nervio mediado con punto de corte de 9 mm2 con respecto al
incremento en el indice sensorial combinado con punto de corte >1.4 determinado por
electromiografia fue buena (segln estandares internacionales). La sensibilidad fue del 85% vy la
especificidad del 75%.
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. Introduccién

El Hospital Carlos Roberto Huembes, es uno de los principales hospitales generales de
Nicaragua, que atiende tanto a poblacidn general a través de sus servicios privados como poblacion
asegurada. En este hospital el Departamento de Imagenologia brinda servicios diagndsticos de
imagen para el cuido de los pacientes en colaboracion cercana con el personal de salud resto de
servicios médicos especializados con los que cuenta el hospital. En este contexto los estudios
ecograficos representan una de las principales herramientas diagnosticas de los trastornos
musculoesqueléticos en pacientes que son atendidos en el servicio de ortopedia. Uno de los
trastorno musculo esqueléticos mas frecuentemente atendido en este hospital, que en su mayoria

se asocia a factores ocupacionales, es el Sindrome del Tunel del Carpo.

El Sindrome del Tunel de Carpo (STC) es un serio problema de salud en Nicaragua. Segun
informacion reportada en el Anuario Estadistico del Instituto Nicaragliense de Seguridad Social
2017, en cuanto al diagnostico de las enfermedades profesionales, el sindrome del tunel del carpo
es la entidad mas frecuentemente reportada, correspondiendo a 414 (43.2%) casos diagnosticados

en el 2017 de un total de 958 enfermedades ocupacionales registradas (INSS, 2017).

El STC es uno de los desérdenes musculoesqueléticos mas comun de las extremidades
superiores, caracterizado por una combinacion de signos y sintomas debidos a la compresion y
atrapamiento del nervio mediano a nivel del tunel carpiano, tales como dolor, hormigueo

desagradable y adormecimiento en la mano (Sevy & Varacallo, 2018).
Es el sindrome de atrapamiento de nervios periférico mas frecuente y es una causa importante
de ausentismo en el trabajo. La prevalencia estimada en la poblacion general es del 9% entre las

mujeres y 0.6% entre los hombres (Hobson-Webb & Juel, 2017; Sevy & Varacallo, 2018).

Varios factores se han asociado con STC, tales como enfermedades crénicas (diabetes mellitus,

artritis reumatoide, gota, hipotiroidismo) o factores ocupacionales asociados con movimientos
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manuales forzosos y repetitivos, posturas incomodas, estrés mecanico en la base de la palma de la
mano Yy vibracion (Zamborsky, Kokavec, Simko, & Bohac, 2017).
Los estandares de oro para el diagndstico se basan en gran medida en la presentacion clinica y

los estudios electromiogréaficos (Wipperman & Goerl, 2016).

En las Gltimas dos décadas, multiples estudios han proporcionado evidencia sobre la utilidad de
la visualizacion ecografica del agrandamiento del nervio mediano como una alternativa
diagnostica del STC, indolora, no invasiva y economica. Por otro lado el ultrasonido puede ser
utilizado para evaluar anomalias anatémicas y morfoldgicas (Calandruccio & Thompson, 2018;
Georgiev, Karabinov, Kotov, & lliev, 2018).

La medicidn del area de la seccion transversal (CSA) del nervio mediano en la murfieca es el
método de ultrasonografia mas utilizado en el diagnéstico de STC. Los rangos normales para el
area del nervio mediano en el pliegue de la mufieca distal han variado entre los informes, con un
rango de 7.2 a 9.8 mm2. Los valores de los puntos de corte para diagnosticar STC varian de 9 a 15
mm? (Georgiev et al. 2018; Pardal-Fernandez, 2014).

Los estudios publicados sugieren un adecuado desempefio diagnéstico del US, sin embargo se
han reportado una considerable variabilidad en los valores estimados de sensibilidad y
especificidad. Los diversos estudios sefialan valores de se sensibilidad y especificidad que varian
de 70 a 88% y de 57 a 97%, respectivamente. Gran parte de esta variabilidad puede atribuirse a
diferentes condiciones de estudio y técnicas de medicion, junto con factores como la edad, el peso
y el género (Chen, Williams, Zak, & Fredericson, 2016; Ng et al. 2018).

En este contexto el propdsito del presente estudio fue analizar la asociacion entre la evaluacion
ecogréafica y electromiografica del nervio mediano para el diagnostico del Sindrome del Tunel del
Carpo en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre enero
del 2016 y diciembre del 2018.

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 2
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1. Antecedentes

Bucherberget et al. Fueron los primeros en describir los hallazgos ultrasonograficos
caracteristicos del sindrome del tanel del carpo: mayor area de seccion ecogréfica del nervio
mediano a nivel del hueso pisiforme, aplanamiento del nervio mediano en la zona del hueso
ganchoso y engrosamiento y arqueamiento del retinaculo flexor. (Buchberger, Judmaier,
Birbamer, Lener, & Schmidauer, 1992).

Lee et al. Demostraron, ademas, una correlacion significativa entre el area de seccion ecografica
del nervio mediano y el estudio de electro diagndstico. (Lee et al. 1999).
Duncan et al, concluyeron que un area de seccion ecogréafica del nervio mediano, mayor de 9

mm?2 podria considerarse factor desencadenante. (Duncan, Sullivan, & Lomas, 1999).

En otro estudio Beekman amplié los valores de referencia, situandolos entre 9 y 11 mmg2,
sefialando ademas la importancia de la ultrasonografia en la deteccion de la patologia intranuclear
asociada. (Beekman & Visser, 2003).

Nakamichiet et al. Demostraron que los diametros y el area de la seccién ecografica del nervio
mediano eran mayores en pacientes con sindrome del tanel del carpo y que existia una correlacion
entre el area, la velocidad de conduccion sensitiva y la latencia distal motora obtenida por

electromiografia (Nakamichi & Tachibana, 2000).

Massy- Westropp et al. observaron que tras realizar una actividad repetitiva aumentaba el area
seccional del nervio mediano y que recuperaba su valor de reposo a los 10 minutos (Massy-
Westropp, Grimmer, & Bain, 2001).

Sanz-Reig et al. Concluyeron, como factores ecograficos del sindrome del tunel del carpo, los

siguientes hallazgos: area de la seccion ecografica del nervio mediano mayor de 10.8 mm?,

engrosamiento del ligamento anular del carpo mayor de 1.1 mm y altura del tanel del carpo sobre

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 3
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el hueso grande menor a 12.5 mm?. (Sanz-Reig, Lizaur-Utrilla, del Campo, & Maqueda-Abreu,
2004).

Fowler et al. Publicaron en el 2011 una revisidn sistematica y metaanalisis, en el cual
concluyeron que la sensibilidad y especificidad del ultrasonido en el sindrome del tunel del carpo
fueron 77.6 y 86.8%, respectivamente, comparada con la sensibilidad y especificidad de los
estudios de electrodiagnosticos de 80.2 y 78.7%, respectivamente. Los autores sefialan que la
sensibilidad puede aumentar dependiendo de algunos factores como el nivel de medicion del area
seccional del nervio mediano, siendo mas sensible y especifico (94 y 98%, respectivamente)
cuando se realiza en la entrada del tanel carpiano, a nivel del hueso pisiforme; ademas del punto

de grosor de corte considerado por los diferentes autores (Fowler, Gaughan, & llyas, 2011).

En Nicaragua se han realizado estudio que comprueba la utilidad de la ecografia en el
diagnostico del Sindrome de tunel del carpo en relacion a los datos aportado por la

electromiografia.

Carrasco Torres et al. (2017), publicaron una tesis monografica titulada "Utilidad de la
ecografia en el diagnostico de Sindrome de Tunel del Carpo en relacion a la Electromiografia en
pacientes atendidos por el servicio de Ortopedia del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
Martinez en el periodo de septiembre a diciembre 2016. El objetivo de la tesis fue analizar la
utilidad de la ecografia del nervio mediano en los pacientes, con sospechas clinicas de Sindrome
de Tunel del Carpo, para ello llevaron a cabo un se realizé un estudio observacional, descriptivo,
correlacional, retro-prospectivo y analitico de enfoque mixto. Fueron analizados los datos sobre
las caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas clinicas, grado de severidad, mediciones
ecogréaficas del area del nervio mediano, grosor y distancia del retinaculo, el aplanamiento
(relacion eje mayor/eje corto) y los cambios ecograficos del nervio mediano en pacientes con
clinica de sindrome de Tunel del Carpo, asi como la correlacion existente entre los hallazgos

ecogréaficos y los resultados de la electromiografia (Carrasco, 2017).

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 4
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Los anélisis estadisticos efectuados fueron: descriptivos, analisis de frecuencia y estadistica
descriptiva, pruebas de concordancia tales como: Kappa de Cohen, Tau-c Kendall y Prueba de Phi.
Del analisis y discusion de los resultados obtenidos, se alcanzaron las siguientes conclusiones: El
género predominante fue el femenino, en su mayoria ama de casa. El promedio de edad de 54 afios,
y con una actividad laboral manual severa en la mayoria de casos. El area promedio del nervio
mediano, fue de 11.4mmz2. El aplanamiento del nervio mediano fue de 3.3como promedio. La
disminucion de la ecogenicidad se encontré en el 66%. La ecografia resulto ser un estudio sencillo,
facil de realizar y de muy buena utilidad, con algunas mediciones con muy buena concordancia en

contraste con la electromiografia. (Carrasco, 2017).

Guevara Diaz at al, publicaron en el 2008 los resultados de un estudio sobre la “Situacion
actual del sindrome del tanel del carpo en la poblacion asegurada adscrita al Instituto de Seguridad
Social en el departamento de Managua. Periodo Enero - Diciembre 2007”. Los autores observaron
que un 82% de los casos (84) corresponden al sexo femenino. Los criterios de diagnéstico
utilizados fueron: el clinico, el ocupacional, el higiénico-epidemiolégico, el imagenologico y el
médico laboral. Los sintomas como el dolor, disminucion de la fuerza muscular y la parestesia en
los dedos de la mano afectada, asi como los signos de Tinnel y Phalen se manifestaron en el total
de los casos, de los cuales en el 66% (68) corresponden el sindrome del tanel del carpo derecho.
Los trabajadores que realizaban actividad administrativa resultaron mayormente afectados en un
54% de los casos (45), seguidos por los que realizaban actividades de produccién en un 43% de
los casos (36). (Diaz & del Carmen, 2008).

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 5
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II. Justificacion

El Sindrome de Tunel del Carpo (STC), es una de las neuropatias mas comunes; y es la mas
frecuente de las afectaciones neuromusculares de miembros superiores. Su diagndstico
confirmatorio en nuestro medio es sobretodo electromiografica (Hobson-Webb & Juel, 2017; Sevy
& Varacallo, 2018). Sin embargo no en todas las unidades de salud se cuenta con la infraestructura
diagnostica necesaria, por lo que es esencial contar con otras herramientas diagnosticas de mayor

disponibilidad y que se asocien a menores costos de atencidn, tal como el ultrasonido.

Valor tedrico: Actualmente la informacion sobre el desempefio diagnéstico del ultrasonido en
la evaluacion del STC es escasa en Nicaragua, y casi ausente en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, por lo que no se cuenta con evidencia generada en nuestro medio lo cual es de vital
importancia en vista de la variabilidad observada en los distintos estudios publicados
internacionalmente con respecto a la sensibilidad y especificidad de la ecogréfica y a la posibilidad
que la prevalencia de la enfermedad sea mayor en nuestro pais, o que a su vez influira en los

valores predictivos del ultrasonido.

Relevancia social: EI Hospital Carlos Roberto Huembés es un hospital General que brinda

atencion tanto a personas aseguradas como a personas que buscan atencion privada. En nuestro
hospital se ha observado un numero creciente de casos diagnosticadas con sindrome de tdnel,
especialmente en poblacion econdmicamente activa. Este problema de salud impacta no solo en la
salud y bienestar de los pacientes, sino que también en su desempefio laboral. Por lo que un
diagndstico tardio o inapropiado impactara negativamente en la vida del paciente, de su familia 'y

de la sociedad.

En vista que la presentacion clinica de esta enfermedad es variable, es importante reconocer
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas con las que se presenta en nuestra poblacion, con
objetivo de realizar un diagndstico precoz y poder incidir en las complicaciones organicas que a
menudo son potencialmente mortales y se presentan principalmente en la poblacion joven,

econdmicamente activa.

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 6
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Importancia e implicaciones practicas econdmicas, social y productiva:

Siendo el ultrasonido, un medio diagnostico, poco invasivo, de alta disponibilidad hospitalaria
y que segun estudios previos con adecuada sensibilidad y especificidad con respecto a la
electromiografia, los resultados del presente estudio permitirdn demostrar que no tiene que haber
demoras en los diagndsticos del sindrome del tanel del carpo y asi poder tener una herramienta
mas que nos permita un diagnostico precoz del sindrome de tdnel del carpo y un mejor manejo
siendo el paciente el mayor beneficiado. Lo que a su vez impactara en la calidad de vida y en la
productividad laboral del paciente y también habra un impacto positivo en la reduccion de los

costos asociados a los cuidados de la salud.

Relevancia metodoldgica: Es uno de los pocos estudios clinicos que disefiados a nivel local,

desde el punto de vista analitico, por lo que es fundamental llevar a cabo investigaciones que
permitan establecer el desemperfio diagndstico de herramientas disponibles en nuestros hospitales

para asi modificar estrategias diagnosticas y reconocer los casos de forma oportuna.

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 7
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IV.  Planteamiento del problema

Caracterizacion

El Sindrome Tunel del Carpo normalmente se diagnostica con una historia clinica y un examen
exhaustivo y, si es necesario, se agregan estudios de electrofisiologia (EP) (Wipperman & Goerl,
2016).

Mas recientemente, se ha evaluado la utilidad del ultrasonido en el diagnéstico del STC y se
han publicados varios estudios que muestran que la sensibilidad y la especificidad del US se estan

acercando a la de los estudios electromiograficos.

El US es muy aceptable para los pacientes, es facil de usar en la sala de consulta y proporciona
una capacidad para evaluar los aspectos anatdmicos del tnel carpiano y guiar el tratamiento (Chen
et al., 2016; McDonagh, Alexander, & Kane, 2015).

Delimitacion

En el hospital Carlos Roberto Huembés a pesar de que es frecuente atender pacientes con sospecha
de Sindrome de Tunel del Carpo, no se cuenta con informacion sobre el desempefio diagnéstico y

utilidad del US en la evaluacion de dicha patologia.

Formulacién

Ante la necesidad de esta informacion se formula la siguiente pregunta de investigacion en
este estudio:

¢Cual es la asociacion entre los hallazgos ecogréficos y los resultados de la evaluacion
electromiografica del nervio mediano, en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo,

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018?

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 8
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Preguntas de sistematizacion:

1. ¢Cuéles son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sospecha de
Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y
2018?

2. ¢Cual es laasociacion entre la evaluacion ecogréafica del engrosamiento del nervio mediano
y el indice sensorial combinado electromiograficos del nervio mediano, para el diagnéstico del
Sindrome del Tunel del Carpo en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018?

3. ¢Cuadl es sensibilidad y especificidad de la deteccidn ecogréafica del engrosamiento del nervio
mediado con punto de corte de 9 mm? con respecto al incremento en el indice sensorial combinado
con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia, en pacientes con sospecha de Sindrome
del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018?

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 9
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V. Objetivos

General.

Establecer la asociacion entre la evaluacion ecografica del engrosamiento del nervio mediano
y el indice sensorial combinado electromiogréficos del nervio mediano, para el diagnéstico del
Sindrome del Tanel del Carpo en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018.

Especificos.

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con sospecha de
Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y
2018.

2. Establecer la asociacion entre la evaluacion ecografica del engrosamiento del nervio
mediano y el indice sensorial combinado electromiograficos del nervio mediano, para el
diagndstico del Sindrome del Tunel del Carpo en los pacientes atendidos en el Hospital Carlos
Roberto Huembes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018?

3. Determinar la sensibilidad y especificidad de la deteccion ecogréafica del engrosamiento
del nervio mediado con punto de corte de 9 mm? con respecto al incremento en el indice sensorial
combinado con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia, en pacientes con sospecha
de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016
y 2018?

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 10
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Generalidades

El sindrome del tdnel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente. La
prevalencia en la poblacion general se estima en 9% para las mujeres y 0,6% para los
hombres.(Sevy & Varacallo, 2018).

La mayoria de los casos de STC son idiopaticos; sin embargo, puede ocurrir como resultado de
un traumatismo, en particular fractura o dislocacion de los huesos del carpo, asi como secundaria
a AR, hipotiroidismo, acromegalia, pildora anticonceptiva oral, diabetes mellitus y durante el
embarazo. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al. 2017).

El nervio mediano en el tanel carpiano se encuentra entre el retinaculo flexor (RF) en la parte
superior y los tendones flexores (flexor de los dedos profundos, flexor de la superficie del dedo y
flexor pollicus longus) y los huesos del carpo (escafoides y trapecio) de manera inferior. El nervio
es propenso a la compresion en este sitio. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al. 2017).

La causa exacta de la compresion no se conoce, pero varios factores han sido implicados. Los

tendones generan una considerable fuerza hacia arriba durante el movimiento del dedo a medida
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que se mueven hacia la RF, generando asi una fuerza de compresion entre los tendones y la RF.
Existe evidencia de que el nervio mediano se mueve de lado a lado durante estos movimientos
para evitar el contacto directo con los tendones. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al.
2017).

Cuando la fibrosis del tejido conjuntivo subsinovial se produce en STC, es probable que estos
movimientos esten restringidos, lo que lleva a un empeoramiento de la compresion. La histologia
de las muestras sinoviales no admite un papel importante para la inflamacion, ya que solo el 10%
mostro evidencia de cambio inflamatorio. Sin embargo, las muestras muestran evidencia de
degeneracion crénica, lo que apoya la teoria de la movilidad reducida de los tejidos. (Calandruccio
& Thompson, 2018; Georgiev et al. 2018; Wahab, Sanya, Adebayo, Babalola, & Ibraheem, 2017).

Se cree que la compresion dentro del canal altera el flujo sanguineo y conduce a congestion
venosa y edema. El edema epineural prolongado provoca la invasion de fibroblastos en el tejido
afectado y la formacion de tejido cicatricial alrededor del nervio mediano. Se cree que el efecto

sobre la circulacion tiene un impacto directo en el nervio con desmielinizacion y pérdida axonal.

La evaluacion de los factores de riesgo enfatiza el importante papel de la predisposicion
genética, con una heredabilidad estimada del 46% en estudios de gemelos. El aumento del IMC es
un factor de riesgo independiente significativo para el STC en aquellos. (Calandruccio &
Thompson, 2018; Georgiev et al. 2018; Wahab et al. 2017).

Diagnostico de STC
El STC normalmente se diagnostica con una historia clinica y un examen exhaustivos vy, si es
necesario, estudios adicionales de electrofisiologia (EP). Mas recientemente, el uso de US En el

diagnostico se ha informado en varios estudios que muestran que la sensibilidad y la especificidad

se estan acercando a la de los estudios del PE. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al.2017).
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El ultrasonido (US) es muy aceptable para los pacientes, es facil de usar en la sala de consulta
y proporciona una capacidad para evaluar los aspectos anatémicos del tunel carpiano y guiar el
tratamiento. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al. 2017).

Historia clinica y examen

Una historia clinica y un examen minuciosos son los elementos més cruciales en el diagnostico
de STC. Se ha criticado a los estudios por utilizar solo los criterios del EP para la inclusién, ya que
no pueden excluir completamente el diagnostico de STC. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky
et al. 2017).

La opinion de consenso de los expertos en el campo es que el diagnostico clinico debe
realizarse, independientemente de los estudios del EP, tanto en la investigacién como en el entorno
clinico. (Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al. 2017).

La Academia Americana de Neurologia (AAN, por sus siglas en inglés) ha producido
parametros de practica para el STC con criterios de diagnéstico para la historia y el examen fisico.
(Wipperman & Goerl, 2016; Zamborsky et al. 2017).

Criterios diagndsticos para el sindrome del tanel carpiano

Historia. La probabilidad de sindrome del tinel carpiano aumenta con la cantidad de sintomas
estandar y factores provocadores enumerados a continuacion: (Wipperman & Goerl, 2016;
Zamborsky et al. 2017).

- Los sintomas estandar son:

«  Embotamiento, dolor en la mano, antebrazo o parte superior del brazo.

»  Parestesia en la mano.

« Debilidad o torpeza de la mano.

»  Piel seca, hinchazén o cambios de color en la mano.

«  Ocurrencia de alguno de estos sintomas en la distribucién mediana.
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- Los factores provocativos:
« Dormir.
»  Posiciones sostenidas de manos o brazos.

«  Acciones repetitivas de la mano o murieca.

- Factores atenuantes.
«  Cambios en la postura de la mano.

« Agitando la mano.

Examen fisico (estandar)

- Puede ser normal

- Los sintomas provocados por el golpeteo o la presion directa sobre el nervio mediano en
la mufieca (signo de Tinel) o con flexién forzada o extension de la mufeca (signo de
Phalen).

- Pérdida sensorial en la distribucion del nervio mediano.

- Debilidad o atrofia en los musculos tenar.

- Piel seca en pulgar, indice y dedos medios.

Utilidad del ultrasonido.

Un informe conjunto de la Asociacion Americana de Medicina de Electrodiagnostico, la
Academia Americana de Neurologia y la Academia Americana de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion ha establecido las pruebas de EP y los parametros de practica de US para la
realizacion de pruebas de electrodiagnostico para el STC. También realizaron una extensa revision
de la literatura e informaron una sensibilidad y especificidad de> 85% y> 95%, respectivamente,
para estudios de NC sensoriales y motores medianos en comparacién con el diagnostico clinico.
Sin embargo, la misma revision encontrd que los estudios de EP no detectaron el diagnostico de
STC en 1634% de los pacientes con enfermedad clinicamente definida. (Chen et al. 2016;
Georgiev et al. 2018; McDonagh et al. 2015).
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Otras revisiones mas recientes colocan la sensibilidad en 85 a 90% y la especificidad en 82 a
85% Yy reconocen que los estudios de EP por si solos no deben usarse como el estandar para el
diagnostico. El US esté ahora bien establecido como una herramienta de diagnostico en STC [34].
Hay muchas ventajas el ultrasonido, incluso porque esta disponible, no es invasivo, tiene un tiempo
de examen mas corto y se puede usar para evaluar una serie de parametros del nervio mediano,
como el tamafio, la vascularidad (usando el Doppler de potencia) y la movilidad (utilizando
iméagenes dinamicas). Ademas, el US proporciona informacion sobre las variaciones anatdmicas
del nervio mediano y las estructuras circundantes que pueden ser un factor causal en el STC. En
las imagenes de US en la mufieca, el nervio mediano se visualiza facilmente en vista transversal
como fibras nerviosas hipoecoicas con bordes hiperecoicos inmediatamente superficiales a los
tendones flexores, con la FR hiperecoica que lo recubre dentro del tanel carpiano. (Chen et al.
2016; Georgiev et al. 2018; McDonagh et al. 2015).

Existe una fuerte correlacion entre estos dos métodos. Cuando las mediciones del nervio
mediano de una extremidad amputada obtenidas por los US utilizando ambos métodos se
compararon con las mediciones directas realizadas posteriormente en la seccidén congelada, se
encontro una correlacion de 0.992 para las distancias anteroposterior y transversal y 0.982 para la
medicion directa. La confiabilidad entre marcadores para la medicion de la AST en la entrada del
tanel utilizando los métodos de rastreo y de formula de elipse muestra una buena confiabilidad,
con coeficientes de correlacion de 0.81 y 0.97, respectivamente. Sin embargo, la confiabilidad
entre los lectores fue deficiente en la salida del tanel, lo que probablemente se relaciona con la
orientacion del nervio mediano en la salida del tunel donde se mueve mas dorsalmente, lo que
dificulta una buena visualizacion y medicion (Pardal-Fernandez, 2014; Sucher & Schreiber, 2014;
Suk, Walker, & Cartwright, 2013).

Unos pocos estudios han informado datos sobre el porcentaje de pacientes con un diagndéstico
clinico de STC con AST normal por US, pero estudios de neuro-conduccion positivos. Estos
estudios utilizaron criterios variables para el diagnéstico de US y no son directamente

comparables. Segun los criterios US aplicados, los estudios de NC fueron positivos en el 8,5%, el
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21% vy el 28,2% de los pacientes con diagndstico clinico pero con US normales en tres estudios
identificados. (Chiavaras, Jacobson, Yablon, Brigido, & Girish, 2014; Georgiev et al. 2018).

Uno de los principales problemas con los estudios que analizan el diagnostico de STC con US
es la diferencia en los parametros utilizados, lo que dificulta la comparacion. Un panel de expertos
especializados en neurologia, medicina fisica y rehabilitacion y radiologia ha publicado directrices
recientes basadas en pruebas cientificas por la Asociacion Americana de Medicina Neuromuscular
y Electrodiagnostica, llegaron a la conclusion de que, segun las pruebas de clase 1 y 11, la AST del
nervio mediano en la mufieca es precisa para el diagnostico de STC. Ademas, encontraron que,
segln la evidencia de clase Il, los US neuromusculares probablemente agreguen valor a los
estudios de electrodiagnostico en la evaluacion del STC, ya que pueden detectar anomalias
estructurales. Sin embargo, otras pautas basadas en la evidencia serian Gtiles para establecer
valores de referencia y pardmetros para los US en el diagnostico de STC. (Chiavaras et al. 2014;
Georgiev et al. 2018).

La evaluacién de la vascularizacién del nervio mediano utilizando Doppler de color y potencia
como ayuda en el diagnéstico de STC esta ganando popularidad, pero la evidencia de relevancia
y sensibilidad esta limitada hasta la fecha.

En un estudio controlado que analiza el Doppler de potencia en STC, el 48% de los pacientes
con STC mostr6 un aumento de la sefial de Doppler de potencia, sin que se observara ninguna
sefial en el grupo control. Un grupo ha sugerido de su investigacion que la evaluacion de la
vascularizacion con Doppler color ademas del AST conduce a una mejor sensibilidad y
especificidad, de hecho, es igual a la de los estudios de PE. También existe una correlacién positiva
entre el aumento de la puntuacion Doppler de potencia y la AST del nervio mediano. Se ha
demostrado que la vascularidad disminuye después de la inyeccién local de esteroides. A pesar
de estos hallazgos alentadores, no se ha creado un sistema de puntuacion validado para evaluar la
vascularizacion del nervio mediano, por lo que a menudo se utilizan medidas subjetivas.
(Chiavaras et al. 2014; Georgiev et al. 2018).
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Implicacion de los hallazgos por US y de EM en el diagnéstico y manejo del STC
Hallazgos ecogréficos
En el ultrasonido, la compresion del nervio se observa con una triada clasica (Chen et al. 2016;
Georgiev et al. 2018; McDonagh et al. 2015; Ng et al. 2018):
e Aplanamiento del nervio mediano en la porcidon distal del tanel del carpo.
e Edema o aumento del area del nervio mediano a nivel del pisiforme.

e Abombamiento del retinaculo flexor.

Aunque la forma del nervio puede variar a medida que atraviesa el tanel, el indice actualmente
usado para cuantificar su anormalidad es un area mayor de 9 mm? a nivel de la porcién proximal
del tanel; es decir, radio o pisiforme. La relacion de aplanamiento se obtiene a nivel del hueso
ganchoso y es la division entre el mayor y el menor eje del nervio, medida que refleja la
constriccion maxima del nervio entre los tendones flexores y el retindculo. Esta relacion de
aplanamiento debe ser menor de 3. (Chen et al. 2016; Georgiev et al. 2018; McDonagh et al. 2015;
Ng et al. 2018).

Electromiografia (EMG)

La EMG se debe realizar para descartar radiculopatia y afectacién del nervio mediano a
diferentes niveles especialmente cuando hay sintomas relacionados. La presencia de desnervacion
en los muasculos tenares sugiere una neuropatia mas severa. La EMG es anormal en un 10 al 85%
de los pacientes con sindrome tanel del carpo, dependiendo de la severidad de los cambios en las
neuro-conducciones. La mayoria de los laboratorios tienen un 20-30% de hallazgos anormales en
la EMG con electrodo de aguja. (Chen et al. 2016; Georgiev et al. 2018; McDonagh et al. 2015;
Ng et al. 2018).

La mejor manera de resolver este problema es realizar tres estudios sensoriales (parte medial
de la palma de la mano, estudio al 4° dedo, estudio al 1° dedo) y combinar los resultados sumando
las diferencias de las tres latencias. Este resultado es denominado como el indice sensorial
combinado (ISC) y tiene mejor sensibilidad y confiabilidad que los resultados aislados de una sola

prueba mayores o iguales a valores del ISC por encima de 1,4 se consideran diagnosticos de STC.
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En algunos casos de manera aislada, las conducciones del mediano son normales que no requieren
nuevos estudios. En otros casos, las anormalidades son tan evidentes en un examen, que no es
necesario realizar las otras pruebas. Se debe tener presente que hasta un 7% de los pacientes con

sindrome tanel del carpo tienen estudios electromiograficos normales. (Sucher & Schreiber, 2014).

Grados de severidad del STC

Los grados a la severidad del sindrome del tanel del carpo, basados en los hallazgos
electromiograficos la severidad del STC se puede graduar de la siguiente manera (Calandruccio &
Thompson, 2018; Sevy & Varacallo, 2018; Sonoo, Menkes, Bland, & Burke, 2018):

Leve: latencias sensoriales prolongadas, pero respuestas presentes; latencias motoras normales.

Moderado: latencias motoras prolongadas.

Severo: amplitud motora reducida y/o evidencia de desnervacion en la EMG.

Al final el tratamiento se define en quirtrgico y no quirdrgico, de tal manera que los
tratamientos no quirurgicos son los farmacoldgicos: AINES, esteroides, corticoides con el debido
cuidado en pacientes con enfermedades metabdlicas, los ejercicios de estiramiento vy
fortalecimiento pueden ser Utiles en las personas cuyos sintomas han disminuido o terminado
(fisioterapia), férulas inmovilizadoras nocturnas, etc. La cirugia de liberacion abierta, el
procedimiento tradicional usado para corregir el sindrome del tunel carpiano, en la cual hacer una
incision de hasta 2 pulgadas en la mufieca y luego cortar el ligamento carpiano para agrandar el
tanel carpiano. El procedimiento generalmente se hace bajo anestesia local en forma ambulatoria,
a menos que haya consideraciones médicas poco frecuentes.(Calandruccio & Thompson, 2018;

Sevy & Varacallo, 2018; Sonoo et al. 2018).
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VII.  Hipotesis
Existe una correlacion significativa entre la evaluacion ecografica y electromiografica del

nervio mediano para el diagnéstico del Sindrome del Tunel del Carpo en pacientes atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018.
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VIII. Disefio metodoldgico

Area y periodo de estudio

El &rea de estudio de la presente investigacion se centré en los pacientes atendidos en el servicio
de radiologia con sospecha del sindrome de tanel del carpo en quienes se realizé ultrasonido del
nervio mediano y cuyo diagnostico fue posteriormente confirmado o descartado por
electromiografia. Se evalu6é una muestra de pacientes atendidos entre el 1 de enero del 2016 y el
31 de diciembre del 2018.

Tipo de estudio

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y segun el nivel
inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Piura, 2006). De acuerdo a la clasificacién
de Hernandez, Ferndndez y Baptista 2014, el tipo de estudio es correlacional. De acuerdo, al
tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es retrospectivo, por el

periodo y secuencia del estudio es transversal.

Enfoque del estudio
De acuerdo al enfoque de la presente investigacion, por el uso de los datos cuantitativos y
andlisis de dicha informacién cuantitativa, asi como su integracion holistica-sistémica, esta tesis

monografica se realizé mediante la aplicacion de un enfoque mixto de investigacion.

Unidad de analisis.
Tomando como referencia los objetivos del estudio y su alcance, la unidad de analisis de la
presente investigacion corresponde al paciente con sospecha diagnéstica de sindrome de tunel del

carpo en quienes se realizo ultrasonido del nervio mediano y electromiografia.
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Universo — muestra
El universo estuvo constituido por el total de casos con sospecha diagndstica de sindrome de
tanel del carpo en quienes se realizo ultrasonido del nervio mediano y electromiografia. Durante

el periodo de estudio se identificaron 71 casos.

Utilizando la calculadora muestral de Galindo y colaboradores, para estudios de correlacion,
con una confianza del 95%, una precision del 5% y una proporcion esperada de 80%, se estimd

una muestra de 46.

Tipo de muestreo

Se realizo un seleccidn de los pacientes a traves de un muestreo aleatorio simple, probabilistico.

Criterios seleccion de muestra
Criterios de inclusion.
e Edad >20 afios
Sospecha clinica de STC

Que haya sido atendido durante el periodo de estudio

Que se le haya realizado US

Que se le haya realizado electromiografia

Criterios de exclusion.
e Expediente incompleto
e Expediente no disponible

Métodos, técnica e instrumentos para la recoleccion de datos e informacién

A partir de la integracion metodoldgica antes descrita se aplico la siguiente técnica cuantitativa
de investigacion, que consiste en el llenado de una guia o formulario (ficha de recoleccion
estructurada y previamente disefiada) a partir de la revision de los expedientes clinicos de los casos

en estudio.
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Instrumento (ficha de recoleccion).

Para la elaboracion de la ficha se hizo una revision de la literatura y se consultaron médicos con
experiencia en el tema, se elabord una ficha preliminar (piloto) y esta fue validada con
5expedientes. Una vez revisada e integrados los hallazgos de la validacién se disefid una version
final. El instrumento estructurado incluyo las siguientes variables

I.  Datos de identificacion
Il.  Caracteristicas sociodemograficas
I1l.  Hallazgos ecograficos

IV.  Hallazgos electromiogréaficos

Fuente de informacion.

La fuente de informacion fue secundaria, correspondiente al expediente clinico.

Recoleccion de datos

Previa autorizacion de las autoridades del hospital Carlos Roberto Huembés (direccion y
docencia) para tener acceso a la informacion e identificar los probables casos se identificaron los
registros del servicio de radiologia y de ortopedia. Posteriormente se visit6 admision donde se
solicito los expedientes y se revisaron para llenar la ficha de recoleccion de datos. Este proceso

se llevo a lo largo del 2018.
Plan de tabulacion y analisis estadistico
Creacion de la base de datos
Basados en el instrumento de recoleccion se cred una plantilla para captura de datos y cada ficha
fue digitalizada en una base de datos creada en el programa SPSS version 24 (IMB Statistic. 2016)
Estadistica descriptiva

Las variables y resultados correspondientes al objetivo 1 y 2 se describen dependiendo de la

naturaleza de las variables: Cuantitativa o cualitativa (conocida también como categorica).
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e Las variables cuantitativas fueron descritas en términos de media, desviacion estandar,
mediana, cuartiles y rango que son descritas en tablas descriptivas y en texto en la
seccion de “Resultados™. Los datos son ilustrados en forma de histograma y agregados
en la seccion de anexos.

e Las variables cualitativas o categoricas fueron descritas en términos de frecuencias
absolutas (numero de casos) y frecuencias relativas (porcentajes). Los datos son
presentados en forma de tablas de salidas que son descritas en texto en seccion de
“Resultados”. En la seccidon de anexos se agregan graficos de barras y pasteles para las

variables categoricas.
Estadistica de correlacion
Para dar respuesta a los objetivos 2 y 3 se aplicaron pruebas estadisticas para evaluar la

asociacion y/o correlacién entre variables. Dichas pruebas son descritas en la siguiente tabla, en

dependencia de la naturaleza de las variables a ser evaluadas.

Variable independiente Variable dependiente Prueba estadistica
Hallazgos ecograficos Hallazgos electromiograficos  Chi 2
V de Cramer

Se consideré que una prueba tuvo un resultado significativo cuando el valor de p (valor de
significancia) obtenido fue < 0.05. Todos los analisis se realizaron con el programa SPSS 24
(2016).

Sensibilidad y especificidad

Se estimaron los siguientes parametros

Pardmetros de validez

Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo enfermo, es decir,

la probabilidad de que para un sujeto enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo.
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La sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la enfermedad (Proporcion de
pacientes enfermos que obtuvieron un resultado positivo en la prueba diagnostica):

FF

Sensthiiidid = ———
FF+ FI

La sensibilidad se conoce como “fraccion de verdaderos positivos (FVP)”.
Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un individuo sano, es decir, la

probabilidad de que para un sujeto sano se obtenga un resultado negativo (capacidad para detectar

a los sanos)

I

Bspecificidad = ———
pecif ¥ + FF

Se denomina “fraccion de verdaderos negativos (FVN)”.
Para cada uno de los pardmetros se estimd su intervalo de confianza del 95%.

Los analisis fueron realizados con el programa SPSS version 24 (IMB Statistic 2016).
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Operacionalizacion de las variables

Obijetivo general: Analizar la asociacion entre la evaluacion ecografica y electromiogréfica del nervio mediano para el
diagnostico del Sindrome del Tdnel del Carpo en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
entre enero del 2016 y diciembre del 2018.

Obijetivo especifico Variable Sub-variables Indicador Técnica de Variable Categoria estadistica
conceptual recoleccion de datos estadistica
Describir son las Caracteristicas Edad del paciente Tiempo transcurrido en afios | Ficha de recoleccion | Cuantitativa Media
caracteristicas sociodemogréficas desde el nacimiento hasta el | de datos discreta DE
sociodemograficas de los momento de realizacion del | (Expediente clinico) Mediana
pacientes con sospecha de us Moda
Sindrome del Tunel del Rango
Carpo, atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Género Caracteristica bioldgica que | Ficha de recoleccién | Cualitativa Femenino
Huembes, entre el 2016 y determina la identidad de de datos nominal Masculino
2018 género y sexual (Expediente clinico) | dicotémica
Escolaridad Nivel académico de estudios | Ficha de recoleccion | Cualitativa Analfabeta
alcanzados de datos ordinal Primaria
(Expediente clinico) Secundaria
Técnico
Universidad
Ocupacion Categoria de ocupacion Ficha de recoleccion | Cualitativa Domestica
principal referida por el de datos nominal Empleado — Admén.

paciente y registrada en el
expediente clinico

(Expediente clinico)

Profesional. ( Maestro)
Secretaria/ asistente
Cuenta propia
Operario
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Objetivo general: Analizar la asociacion entre la evaluacion ecogréfica y electromiografica del nervio mediano para el

diagndstico del Sindrome del Tunel del Carpo en una muestra de pacientes atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
entre enero del 2016 y diciembre del 2018.

Obijetivo especifico Variable Sub-variables Indicador Técnica de recoleccién | Variable Categoria
conceptual de datos estadistica estadistica

Determinar la correlacion Localizacion Mano afectada Mano en la que se reporta la cualitativa Derecha

entre los hallazgos probable presencia de STC Izquierda

ecograficos y los resultados | Hallazgos Engrosamiento Deteccion por ultrasonido del Ficha de recoleccion de | Cualitativa >9 mm2

de la evaluacion ecogréficos engrosamiento del didmetro del | datos (Expediente nominal <9 mm2

electromiogréfica del nervio nervio mediano con punto de clinico)

mediano, en pacientes con corte > 9 mm Reporte de US

sospecha de Sindrome del Hallazgos Indice sensorial Deteccion por electromiografia | Ficha de recoleccion de | Cualitativa >1.4

Tunel del Carpo, atendidos en | electromiograficos | combinado de un incremento del Indice |datos (Expediente nominal <1.4

el Hospital Carlos Roberto sensorial combinado con punto | clinico)

Huembes, entre el 2016 y de corte >1.4 Reporte de

2018.

electromiografia
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Sesgo y su control

El sesgo de seleccion fue evitado a través de una seleccion aleatoria de los casos y el sesgo de
informacion fue evitado a través de una revision estandarizada de los expedientes y por las mismas
personas. Los factores de confusion fueron evaluados y controlado a través de la aplicacion de

pruebas de significancia estadisticas durante el analisis bivariado.

Consideraciones éticas

Durante el disefio y ejecucion del trabajo investigativo, asi como durante el analisis de la
informacion, se siguieron los principios y recomendaciones de la Declaracion de Helsinki para el
desarrollo de investigaciones biomédicas. Por otro lado se siguieron las recomendaciones éticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se conté con la autorizacion de las autoridades
docentes del hospital y del servicio. Siendo esta una investigacion con fines académicos se tomaron
los datos retrospectivos a traves del expediente clinico como fuente de informacién, no se requirié
contactar, interactuar o realizar ninguna gestion o procedimiento con el paciente, solamente se hizo

referencia al documento firmado por el paciente al momento de su atencion médica.
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IX. Resultados

Resultados del objetivo #1

En cuanto a la edad de los pacientes la media de afios fue de 42.7£9.5 y la mediana 41.5 (rango
de 22 a 61). Con respecto los grupos etarios se observé la siguiente frecuencia: 20 a 29 afios 2
(4.3%), 30 a 39 afios 17 (37%), 40 a 49 afios 15 (32.6%), 50 a 59 afios 12 (26.1%).

Cuadro 1: Edad de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano,
entre el 2016 y 2018

n 46
Media 42.7
Mediana 41.5
Desviacion estandar 9.5
Minimo 22.0
Maximo 61.0
Percentiles 25 36.5
50 415
75 50.3
n (%)
Grupo de edad 20 a 29 afios 2 (4.3)
30 a 39 afios 17 (37)
40 a 49 afios 15 (32.6)
50 a 59 afios 12 (26.1)
Total 46 (100)

Fuente: Expediente clinico
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Con respecto al sexo se observo la siguiente distribucion: Femenino 36 (78.3%) y Masculino
10 (21.7%)

Cuadro 2: Sexo de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano,
entre el 2016 y 2018

n %
Sexo Femenino 36 78.3
Masculino 10 21.7
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico

En relacion a la escolaridad se encontrd la siguiente frecuencia: Primaria 10 (21.7%),
Secundaria 18 (39.1%), Universitaria 18 (39.1%).

Cuadro 3: Escolaridad de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos
en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizd US y electromiografia del nervio

mediano, entre el 2016 y 2018

n %
Escolaridad  Primaria 10 21.7
Secundaria 18 39.1
Universitaria 18 39.1
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Lo que concierne a la ocupacién se observo la siguiente distribucion: Trabajo doméstico en casa

ajena 1 (2.2%), Empleado - administrativo — profesional 24 (52.2%), Empleado - no oficinista -

Servicio — Apoyo 10 (21.7%), Trabajador por cuenta propia — profesional 5 (10.9%) y Operario

de zona franca 6 (13.0%).

Cuadro 4: Ocupacion de pacientes con sospecha de Sindrome del Tanel del Carpo, atendidos

en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizd US y electromiografia del nervio

mediano, entre el 2016 y 2018

n %
Ocupacion  Trabajo domeéstico en casa ajena 1 2.2
Empleado - administrativo - profesional 24 52.2
Empleado - no oficinista - Servicio - Apoyo 10 21.7
Trabajador por cuenta propia - profesional 5 10.9
Operario 6 13.0
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico

Resultados del objetivo #2

En cuanto a los hallazgos, la mano mas afectada fue la derecha con 38 casos (82.6%).

Cuadro 5: Mano afectada en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos

en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realiz6 US y electromiografia del nervio

mediano, entre el 2016 y 2018.

n %
Mano afectada Izquierda 8 17.4
Derecha 38 82.6
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico
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El ultrasonido no detectd engrosamiento del didmetro del nervio mediano > 9 mm? en 14

(30.4%) v si detectd engrosamiento en > 9mm? en 32 casos (69.6%).

Cuadro 6: Deteccion ecogréafica del engrosamiento del nervio mediano > 9 mm 2, en pacientes con

sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en

quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano, entre el 2016 y 2018.

n %
Engrosamiento del didmetro No 14 30.4
del nervio mediano >9 mm2  §j 32 69.6
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico

El informe de electromiografia report6 un indice sensorial combinado < 1.4 en 12 casos

(26.1%) y > 1.4 en 34 casos (73.9%).

Cuadro 7: Determinacion electromiografica del Indice sensorial combinado elevado >1.4, en

pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano, entre el 2016 y 2018.

n %
indice sensorial < 1.4 12 26.1
combinado >1.4 34 73.9
Total 46 100.0

Fuente: Expediente clinico
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Al evaluar la correlacion se observé una alta significancia estadistica la prueba de Chi 2 obtuvo
un valor de 15.2 (p=0.0001).

Cuadro 8: Asociacion entre los hallazgos ecograficos y los resultados de la evaluacion
electromiografica del nervio mediano, en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo,
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018

indice sensorial combinado >1.4* Total
No Si p
n % n % n %
Engrosamiento del No 9 64.3 5 35.7 14 100 0.001
diametro del nervio .
mediano > 9 mm Si 3 9 29 90.6 32 100
Total 12 26.1 34 73.9 46 100

*Nota: En los reportes de electromiografia solo se indice si el indice sensorial combinado es <1.4.
Chi Cuadrado (valor 15.2; gl1)
Matriz de SPSS 24.

Resultados del objetivo #3

Al evaluar el engrosamiento del nervio mediado con punto de corte de 9 mm? con respecto al
incremento en el indice sensorial combinado con punto de corte >1.4 determinado por
electromiografia, en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018 se obtuvieron los siguientes resultados:
Sensibilidad 85% (I1C95% 70% a 94%), especificidad 75% (1C95% 47% a 91%).

Cuadro 9: Sensibilidad y especificidad de la deteccion ecogréfica del engrosamiento del nervio
mediado con punto de corte de 9 mm? con respecto al incremento en el indice sensorial combinado
con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia, en pacientes con sospecha de Sindrome
del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018.

Electromiografia Valor IC 95%
+ -
Isc>14 1sc<1.4 O
Ecografia +(engrosamiento 29 3 32 Sensibilidad 85% 70% 94%
>0.9mm)
-(engrosamiento 5 9 14 Especificidad  75% 47% 91%
<0.9mm)
Total 34 12 46
Fuente: Expediente clinico
Matriz SPSS 24,
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X. Discusion

El diagnostico de STC se basa tradicionalmente en los signos y sintomas clinicos tipicos y
puede confirmarse mediante estudios de electrodiagnostico (Calandruccio & Thompson, 2018;
Sevy & Varacallo, 2018; Sonoo et al. 2018). Més recientemente, la ecografia del nervio mediano
se ha unido a la lista de posibles herramientas de diagndstico. Hay una serie de criterios utilizados
para diagnosticar STC mediante ecografia en la literatura, como el area de seccion transversal a
nivel del hueso pisiforme para medir engrosamiento, la proporcion de aplanamiento, la proporcion
de hinchazon, la inclinacion del retindculo flexor y la proporcién de la zona de la mufieca del

antebrazo del nervio mediano (McDonagh et al. 2015).

En este estudio la media de afios fue de 42.7+9.5 y la mediana 41.5, lo que guarda relacién con

la literatura revisada que hace mencion en cuanto a estos rangos de edades.

Con respecto los grupos etarios se observé que los més frecuentes estaban entre las edades, 30
a 39 afios (37%) y 40 a 49 afios (32.6%), tomando en cuenta que en nuestra poblacion es la méas
activa laboralmente hablando, lo que es directamente proporcional a los resultados obtenidos.

El sexo més afectado resulto ser el femenino, este resultado es igual en todos los estudios
revisados tanto nacionales como extranjeros, siendo que las mujeres predominan en oficios
administrativos y asistenciales.

La mano derecha fue la mas afectada muy probablemente debido a que en la poblacién mundial
la mayoria suele ser diestros.

En este estudio, comparamos el engrosamiento del area del nervio mediano entre pacientes con
evidencia clinica y electromiografica (usando como indicador el indice Sensorial Combinado con
punto de corte de 1.4) con respecto a casos con electromiografia negativa (ISC<1.4). La diferencia
entre los dos grupos mostro una gran importancia. Ademas, el engrosamiento del nervio mediano

tuvo correlaciones positivas con los hallazgos del electrodiagnostico.

Estos hallazgos se corresponde con los publicado por Fowler et al. en el 2011 en una revision

sisteméatica y metaanalisis, en el cual concluyeron que la sensibilidad y especificidad del

Dra. Gema Lucia Meneses Reyes. 33



Asociacion ecografica-electromiografica en el diagnéstico del Sindrome del Tunel del Carpo, Hospital Carlos Roberto
Huembes, 2016-2018.

ultrasonido en el sindrome del tunel del carpo fueron 77.6 y 86.8%, respectivamente, comparada
con la sensibilidad y especificidad de los estudios de electrodiagndstico de 80.2 y 78.7%,

respectivamente.

Por otro lado, la validez (sensibilidad y especificidad) de la deteccion ecogréfica del
engrosamiento del nervio mediado con punto de corte de 9 mmz2 con respecto al incremento en el
indice sensorial combinado con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia fue buena
segun estandares internacionales y nacionales tal como hace referencia la Dra. Carrasco en el
estudio que realizo en el Hospital Antonio Lenin Fonseca, la sensibilidad fue del 85% vy la
especificidad del 75% en nuestro estudio.

El objetivo de este estudio analizar la utilidad de la determinacion ecografica del grosor del
nervio mediano y luego verificar se puede usar para diagnosticar STC por medio de la estimacion
de la sensibilidad y especificidad, utilizamos pruebas de electrodiagndstico combinadas con

sintomas clinicos como el estandar de referencia en nuestro estudio.
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XI. Conclusiones

1. Los pacientes se caracterizaron principalmente por ser mayores de 30 afios y menos de 50,
con amplio predominio del sexo femenino, con ocupaciones variadas pero relacionadas con

trabajos repetitivos e intensos, con escolaridad media (predominio de secundaria).

2. Se observé una asociacion altamente significativa (p<0.0001) entre los hallazgos
ecogréaficos y los resultados de la evaluacion electromiografica del nervio mediano, en
pacientes con sospecha de Sindrome del Tanel del Carpo, en estudio. La ecografia
diagndstico a un 70% como casos de STC mientras que la electromiografia identificé a un

74% del total de casos.

3. Lavalidez (sensibilidad y especificidad) de la deteccidn ecogréafica del engrosamiento del
nervio mediado con punto de corte de 9 mm2 con respecto al incremento en el indice
sensorial combinado con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia fue buena

(segun estandares internacionales). La sensibilidad fue del 85% y la especificidad del 75%.
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XIl. Recomendaciones

e Disefiar un sistema de vigilancia y monitoreo que permita crea una base de datos de
pacientes existentes y manejados por sindrome de tanel del carpo.

e Disefar e implementar un protocolo diagndéstico del sindrome del tanel del carpo que
combine los criterios clinicos, ecogréficos y electromiogréficos, que permita la
caracterizacion adecuada de los pacientes, y facilite el diagnostico temprano y oportuno,
tomando en cuenta las recomendaciones realizadas por agencias reconocidas y guias de
practica clinica a nivel internacional.

e Debido a que en un porcentaje de casos el diagnostico no fue todavia posible con US,
es necesario que el personal médico profundice en la historia clinica del paciente, ya
que es fundamental identificar los verdaderos casos o bien por otro lado identificar
pacientes de alto riesgo.

e En investigaciones futuras sobre prevalencia e incluso factores de riesgo STC, en el
entorno clinico, recomendamos aplicar tanto criterios de diagnéstico por imagen y
electromiograficos en combinacion con la historia y el examen fisico, con el propdsito

de reducir la probabilidad de falsos positivos y falsos negativos.
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ANexos

Ficha de recoleccion

Correlacion ecografica-electromiografica en el diagndstico del Sindrome del Tunel
del Carpo, Hospital Carlos Roberto Huembes, 2016-2018.

A. DATOS DE IDENTIFICACION

NuUmero de ficha:

Numero de expediente:

B. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Edad:

Sexo: Femenino Masculino

Escolaridad
e Analfabeta
e Primaria__
e Secundaria__

e Universidad__

Ocupacion:

e Trabajo doméstico en casa ajena____

e Empleado - administrativo — profesional

e Empleado - no oficinista - Servicio — Apoyo_

e Trabajador por cuenta propia — profesional
Otro__
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C. HALLZGOS ECOGRAFICOS

Engrosamiento del diametro del nervio mediano > 9 mm

Engrosamiento del diametro del nervio mediano < 9 mm

D. HALLAZGOS DE ELECTROMIOGRAFIA

indice sensorial combinado > 1.4
indice sensorial combinado < 1.4
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Graéficos

Gréfico 1A: Edad de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano,
entre el 2016 y 2018
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Fuente: cuadro 1

Gréfico 1B: Grupo de edad (%) e pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo,

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realiz6 US y electromiografia del

4.3
26.1 '

m 20 a 29 anos = 30 a 39 anos

= 40 a 49 afnos 50 anos o mas

nervio mediano, entre el 2016 y 2018

Fuente: cuadro 1
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Gréfico 2: Sexo de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el

Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano,
entre el 2016 y 2018.

Masculino
22%

Femenino
78%

Fuente: Cuadro 2

Gréafico 3: Escolaridad de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos

en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizd US y electromiografia del nervio
mediano, entre el 2016 y 2018.
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Fuente: Cuadro 3
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Gréfico 4: Ocupacidn de pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos

en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizd US y electromiografia del nervio
mediano, entre el 2016 y 2018.
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Fuente: Cuadro 4

Cuadro 5: Mano afectada (%) en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo,

atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del
nervio mediano, entre el 2016 y 2018

17.4

® lzquierda = Derecha

Fuente: Cuadro 5
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Gréfico 6: Deteccion ecografica del engrosamiento del nervio mediano > 9 mm 2, en pacientes
con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes

en quienes se realizd US y electromiografia del nervio mediano, entre el 2016 y 2018.
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Fuente: Cuadro 6
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Gréfico 7: Determinacion electromiografica del indice sensorial combinado elevado >1.4, en

pacientes con sospecha de Sindrome del Tanel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto

Huembes en quienes se realizé US y electromiografia del nervio mediano, entre el 2016 y 2018.
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Fuente: Cuadro 7
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Gréafico 8: Correlacion entre los hallazgos ecograficos y los resultados de la evaluacion
electromiografica del nervio mediano, en pacientes con sospecha de Sindrome del Tunel del Carpo,
atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016 y 2018.
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M Evaluacidn del grosor: Sin engrosamiento (grosor <9mm)

M Evaluacion del grosor: Con engrosamiento (grosor >9mm)

Fuente: Cuadro 8
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Gréfico 9: Validez sensibilidad y especificidad de la deteccion ecogréfica del engrosamiento
del nervio mediado con punto de corte de 9 mm? con respecto al incremento en el indice sensorial
combinado con punto de corte >1.4 determinado por electromiografia, en pacientes con sospecha
de Sindrome del Tunel del Carpo, atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes, entre el 2016
y 2018.
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Fuente: Cuadro 9
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