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Introduccion

» Segun la Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopedicos (AAOS) define al
sindrome del tunel del carpo (STC) como una “neuropatia compresiva
sintomatica del nervio mediano a la altura de la muneca; se caracteriza por
incremento de la presion a este nivel y por la deficiencia de la funcion

” 1

nerviosa”.
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Introduccion
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Introduccion

» Objetivos del estudio:

1. Analizar la concordancia entre los resultados electromiograficos y los
resultados ecograficos obtenidos en pacientes con sospecha clinica de
Sindrome de tunel carpiano (STC)

2. Establecer una correlacion clinica ecografica y de conduccion nerviosa de
los casos estudiados

3. Determinar el patron ecografico con mayor grado de correlacion con la
clinica del STC.




Materiales y Metodos

Diseno y poblacion de estudio

« Estudio transversal, descriptivo y correlacional (Clinica de Artritis REUMACEB).
« Datos de: historias clinicas compatibles con STC (Febrero a Diciembre 2020)

— Sujetos del estudio

« Criterios de inclusion: historias compatibles con diagnotico de STC, examen fisico
con pruebas para STC realizadas, resultado de US y EMG con informe, pacientes
con antecedente de realizar teletrabajo o trabajo de tipo manual.

Variables de estudio: se ha considerado necesario la presencia

de al menos un sintoma de cada criterio

e Criterio diagnostico
o Criterio de examen fisico
e Criterio de imagen




Materiales y Metodos

Instrumentos y operadores del estudio

« US modelo MyLab™20 Plus (Esaote SPA), EMGl modelo MedelecSynergy Version 10 (Oxford Instruments).

Los procedimientos fueron realizados por dos médicos, el primer médico realizd la evaluacion clinica inicial y
todos los examenes de US y el segundo medico realizo todas las EMG.

Criterios de imagen utilizados

o Criterios diagnosticos electrofisiologicos para STC de la American Association of Neuromuscular and
Electrodiagnostic Medicine (AANEM).

« Compromiso electrofisiologico se uso la escala de Bland.

Analisis de datos

« Se utilizaron frecuencias absolutas y relativas para variables categoricas y medidas de tendencia central (media,
mediana), medidas de dispersion (desviacion standard) para las variables cuantitativas y el estadistico
descriptivo chi cuadrado para la correlacion de las variables categodricas. Se utilizo una significacion de 5%. Los
datos fueron procesados en el programa estadistico SPSS version 22.0.

Consideraciones éticas

«Se informo de manera verbal y escrita a todos los pacientes y previo consentimiento informado dieron su
aprobacion verbal y firma de autorizacion correspondiente para formar parte de este estudio de manera
anonima.




Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion y area de Tabla 2. Grado de afectacién por E
corte transversal nervio mediano

carpo.

Los resultados se expresan en frecuencia y
cada carpo.

Los resultados se expresan en frecuencia y porcentaje o media
y desviacion estandar por sexo y para la poblacion total.




Tabla 3. Grado de afectacion sensitiva por Tabla 4. Grado de afectacion motora por EMG

EMG para cada carpo para cada carpo.
n| % | n|%|n| % |n|% n| % | n Yo n | %
Sin N Sin S| _ _
> - - - | - | - | - [ 17425) | afectacion N 36 90/
afectacion __
ncipiente | 1 | 25| - | - | - | - | 1|25 Grave 1125 3 [\75)] 4 |10
’ Total 1125 3 7,5 40 |100
Leve 3 7,5 1 2,5 3 7,5 [ | 17,5 |Los resultados de afectacion motora axonal se expresan en
frecuencia y porcentaje.
Moderado - - - - - - - | -
Grave 6 ((15) - | - | 9 [225) 15375
Severo - - - - - - - | -
Total 10 | 25 1 12,512 | 30 |40 | 100

Los resultados de afectacion sensitiva axonal se expresan en frecuencia y
porcentaje por cada carpo y para la poblacion en general.




Resultados

Tabla 5. Correlacion US con EMG por cada carpo, grado de afectacion sensitiva y motora.

Los resultados para cada carpo se expresan en frecuencia y
porcentaje, con su respectivo valor p.




Discusion
» Predominante en la poblacion femenina; mayor prevalencia es en el grupo entre los
45 y 60 anos de edad.

—_
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Discusion
» Los valores obtenidos del ACTNM por US no mostraron diferencias

estadisticamente significativas con el grado de afectacion de la EMG, demuestra
ser un sindrome multifactorial.
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Discusion
» Los valores obtenidos a traves del estudio de neuroconduccion sensorial
fueron estadisticamente significativos, pero no hubo diferencia en la

conduccion motora; consistente con la evidencia bibliografica (la conduccion
sensitiva se afecta antes que la motora)
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Discusion
» Este trabajo aporta nuevos datos que demuestran que
estandarizacion de la técnica de medida de US alcanza:

la
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Discusion

No se pudo realizar un | 4 )
estudio prospectivo para Se logroé unificar la
estudiar la presencia de interpretacion de la

STC y su relacion en US y de la EMG con
individuos que han la estandarizacion
realizado teletrabajo de la técnica de
_ durante la pandemia. ) medida.
- /
4 A
Dado el diseno del estudio no se A )
dispone de otros antecedentes El diagnostico se baso
clinicos, incluyendo factores de en los hallazgos
riesgo que puediesen afectar la electrofisiologicos y
clasificacién del compromiso no en el diagnostico
del STC. del operador.
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Conclusion

» En este estudio demostramos que la exploracion ecografica es una
herramienta util y valida para confirmar la sospecha clinica de STC. La
medicion del ACTNM es un meétodo fiable y no invasivo para el
diagnostico temprano de la enfermedad.
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