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Cirugía percutánea ecoguiada del síndrome del túnel carpiano. Nuestra experiencia.  
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INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS:  
El tratamiento quirúrgico para el tratamiento del síndrome del túnel carpiano (STC) consiste en 
la sección del ligamento transverso del carpo (LTC). El procedimiento más común es realizar una 
incisión cutánea palmar, que no está exenta de complicaciones como pueden ser la presencia 
de cicatrices palmares dolorosas, el dolor prolongado en zona de la incisión, dolor peri-incisional 
(pillar pain) o tiempo de convalecencia prolongado.  
Para intentar minimizar las complicaciones se han desarrollado técnicas percutáneas, aunque 
los riesgos para las estructuras neurovasculares adyacentes inherentes a estas técnicas 
percutáneas siguen siendo uno de los principales factores que impiden la aceptación de esta 
técnica.  
Para minimizar estos riesgos, se ha usado la ecografía como guía para visualizar perfectamente 
las estructuras del túnel carpiano al realizar esta liberación.   
El objetivo de este trabajo es valorar si la liberación percutánea del túnel carpiano guiada por 
ecografía es segura en cuanto a complicaciones y mejora la clínica del STC. 
 
 
MATERIAL Y MÉTODO: 
Objetivo principal: Analizar los resultados funcionales (versión española validada del 
cuestionario específico para el STC: Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnair [BCTQ], y la 
diferencia precio y postoperatoria de la fuerza de presión manual (medida con dinamómetro 
manual JAMAR) del tratamiento quirúrgico del STC mediante técnica percutánea ecoguiada. 
Diseño del estudio: Estudio de cohortes observacional prospectivo. 
Población de estudio:  Se incluyeron a 20 pacientes del Área sanitaria del Complejo Hospitalario 
Universitario de Vigo [CHUVI] (que cumplÍan los criterios de inclusión y exclusión) diagnosticados 
e intervenidos de STC por un especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología de ese centro. 
Técnica quirúrgica: Todos los pacientes fueron intervenidos con anestesia local y sin manguito 
de isquemia. Se utilizó bisturí Kemis H3 (New clip) guiado con sonda de 12MHZ y ecógrafo 
Sonosite II (Sonosite, inc. Bothell, WA). 
 
RESULTADOS: 
La muestra conta de 9 hombres y 11 mujeres con una edad media de 53,5 años (intervalo 
confianza [IC95%]: 48,2-58,7 años). La mayoría de las manos intervenidas fueron derechas (13-
65%-).  La fuerza media de prensión preoperatoria fue de 25,3 kg (IC95%: 20-30,6). La 
puntuación media preoperatoria del BCTQ17 fue de 2,89 (IC95%: 2,55-3,24). 
El tiempo medio de cirugía fue de 15,5 minutos (IC95%:13,05-17,95). No se observó ninguna 
complicación intraoperatoria. 
En la revisión postoperatoria a los 15 días se observó un paciente con infección superficial de la 
incisión que se resolvió en 1 semana sin repercusión funcional. No se registró ningún paciente 
con pillar pain en ninguna de las revisiones. En la revisión a los 3 meses, dos pacientes 
presentaron dolor en la zona cubital distal al ligamento transverso del carpo.   
En la revisión final se obtuvo una mejoría media en la puntuación del BCTQ17 de 1,35 (IC95%: 
0,91-1,78) y una mejora media en la fuerza de prensión de 3,9 kg (IC95%: -1,5 - 9,3 kg). En todos 
los pacientes desaparecieron las parestesias de la mano excepto en un paciente donde mejoró 
la clínica, pero no desparecieron completamente.  
 
CONCLUSIONES: 



En vista de los resultados obtenidos, la cirugía percutánea ecoguiada es una buena alternativa 
para el tratamiento quirúrgico del STC.  
Tal y como demostraron previamente estudios en cadáver, la ecografía permite visualizar las 
estructuras nerviosas y minimizar las complicaciones de las técnicas percutáneas.  
Una de las complicaciones más frecuentes de los procedimientos percutáneos es no seccionar 
por completo el LTC y no descomprimir completamente el nervio. En nuestra serie, todos los 
pacientes menos 1 mejoraron completamente de sus parestesias. Ese paciente presentaba una 
clínica muy evolucionada con atrofia de la eminencia tenar y parestesias preoperatorias 
constantes. Sin embargo, este paciente mejoró de dolor nocturno y mejoró en la puntuación del 
BCTQ17.  
 Otro de los riesgos es la lesión del arco arterial palmar. Esto se puede evitar realizando eco-
doppler cuando te acercas a la zona final del LTC como realizamos nosotros. En nuestra serie, 
no observamos lesión de esta estructura.  
La otra gran complicación es la lesión del nervio mediano debido a sus anomalías nerviosas tal y 
como describió Lanz. Al realizar la liberación del nervio mediano lo más cubital posible se 
minimizan esas posibles lesiones. También por esta razón, es posible que dos pacientes 
presentaran dolor cubital durante 3 meses aunque sin disfunción motora ni sensitiva. 
 Lógicamente esta técnica requiere su curva de aprendizaje y familiarización con la visualización 
ecográfica de las estructuras anatómicas a tratar.  


