El sindrome del canal carpiano, es la
neuropatia periférica mas frecuente. Se
produce por la compresion del nervio Mediano
a nivel de la mufieca, en una estructura
anatémica llamada canal o tdanel carpiano. El
canal carpiano esta en la cara anterior de la
mufieca y esta delimitado en la parte posterior
por los huesos del carpo, y en la parte anterior
por un potente ligamento, llamado retinaculo
flexor, que sirve de polea a los tendones
flexores de los dedos.

Es 7 veces méas frecuente en las
mujeres que en los hombres, y aparece
tipicamente entre los 40 y los 60 afos.
Aproximadamente en el 50% de los casos
puede afectar a las dos manos.

Este sindrome es la causa mas
frecuente de rampas a nivel de las manos.

La mayoria de veces no tiene ninguna
causa aparente (idiopatico), pero también esta
relacionado con otras enfermedades como la
diabetes, hipotiroidismo, tendinitis de los

tendones flexores, gangliones, etc.
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QUE ES EL SINDROME DEL CANAL
CARPIANO?

El nervio Mediano es uno de los tres
nervios mas importantes de la mano, y es el
responsable de la sensibilidad de la cara
palmar del pulgar, indice, dedo medio i anular.
Ademads, inerva los musculos de la base del
pulgar. ElI Sindrome del canal carpiano es el
efecto de la presion sobre el nervio Mediano,
uno de los principales nervios de la mano. Esto
puede ocasionar una gran variedad de
sintomas como dolor, rampas, disminucién de
sensibilidad, y pérdida de fuerza en la mano.
Este aumento de la presién sobre el nervio en
un espacio anatomicamente reducido puede
ser provocado por multiples causas como
factores hereditarios, movimientos repetitivos,
cambios hormonales relacionados con el
embarazo o] menopausia, diabetes,
hipotiroidismo, etc. Pero la mayoria de veces

no suele tener una causa clara identificable.

DIAGNOSTICO

La clinica y la exploracion fisica son la
base del diagnoéstico. La forma de aparicion
suele ser insidiosa, de larga evolucion,
inicialmente con rampas sobretodo por la
noche, que empeora de forma progresiva,
hasta ser a veces continuo. En estadios
avanzados se puede afectar la musculatura
gue depende de este nervio, manifestandose
como una pérdida de fuerza e incluso una
atrofia de la musculatura de la eminencia
tenar en la base del pulgar.

Su cirujano le realizar4d una serie de
tests especificos de exploracién fisica, para el
diagnéstico del sindrome del canal carpiano
como la prueba de Phalen, el Tinel o el test de
compresion del canal carpiano.

A veces puede ser necesario realizar
radiografias, especialmente en casos donde
hay pérdida de movilidad. La mayoria de veces
se le pedira una prueba llamada
electromiografia. Esta prueba la realizan los
neurofisi6logos o neurdlogos, y sirve para
determinar si el nervio estd o no afectado y el
grado de afectacion. Esto suele ser

determinante para el tratamiento.

TRATAMIENTO
El tratamiento, depende del grado de
afectacion del nervio, determinado
habitualmente con un electromiograma, que
no siempre es necesario. En casos leves se
recomienda la utilizacion de wuna férula
nocturna, que mantiene la posicion de la
mano y mufieca estiradas. Si durante el dia
hay ciertas actividades que empeoren la
clinica, también se pueden utilizar. La
modificacion de las actividades y los anti-
inflamatorios a veces pueden ayudar a
mejorar. En casos moderados y graves, 0 en
casos mas leves que no responden a medidas
conservadoras, estd indicada la cirugia. La
intervencion consiste en descomprimir el
nervio Mediano. La mayoria de los pacientes
mejoran después de la cirugia, a pesar de que
la recuperacion puede ser gradual. Cuanto
mas grave sea el grado de afectacion del
nervio, mas probable es que la recuperacién
no sea completa. Su Cirujano de Mano le
asesorara del mejor tratamiento para usted.
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