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INTRODUCCIÓN: 
 

• Hemos	
  estudiado	
  200	
  casos	
  de	
  S.T.C.	
  (Síndrome	
  del	
  túnel	
  del	
  carpo)	
  de	
  grado	
  severo	
  
intervenidos	
  mediante	
  la	
  técnica	
  quirúrgica	
  que	
  proponemos	
  en	
  pacientes	
  mayores	
  de	
  50	
  
años,	
  porque	
  consideramos	
  que	
  es	
  la	
  edad	
  límite	
  para	
  que	
  el	
  tratamiento	
  quirúrgico	
  nos	
  
ofrezca	
  una	
  alternaTva	
  para	
  solucionar	
  el	
  cuadro	
  de	
  invalidez	
  que	
  provoca	
  en	
  los	
  pacientes	
  
	
  

MATERIAL Y MÉTODOS 
 

• En	
  todos	
  los	
  casos	
  realizamos	
  incisión	
  amplia	
  palmar	
  en	
  “S”,	
  desde	
  pliegue	
  de	
  flexión	
  volar	
  
de	
  muñeca	
  hasta	
  4º	
  radio	
  de	
  3	
  cm	
  de	
  longitud	
  con	
  sección	
  del	
  reTnáculo	
  flexor	
  hasta	
  
visualizar	
  completamente	
  el	
  nervio	
  mediano,	
  ampliando	
  si	
  fuera	
  necesario	
  proximal	
  y	
  
distalmente	
  dependiendo	
  de	
  la	
  compresión	
  del	
  mismo.	
  
• Estabilizamos	
  la	
  muñeca	
  y	
  la	
  mano	
  del	
  paciente	
  con	
  férula	
  palmar	
  durante	
  3	
  semanas	
  
postcirugía	
  hasta	
  la	
  reTrada	
  de	
  los	
  puntos	
  de	
  sutura,	
  e	
  inicio	
  de	
  rehabilitación	
  acTva	
  y	
  
pasiva	
  hasta	
  la	
  total	
  recuperación.	
  
• Hemos	
  realizado	
  electromiogra_a	
  previa	
  en	
  todos	
  los	
  casos,	
  valorando	
  el	
  cuadro	
  de	
  
afectación	
  severa	
  para	
  el	
  planteamiento	
  quirúrgico.	
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RESULTADOS 
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CONCLUSIONES 

1.  Pensamos que la cirugía abierta con incisión amplia es más idónea que las 
técnicas endoscópicas y las de visión limitada (microcirugía). 

2.  Es más idónea para realizar gestos añadidos y para tratar recidivas y 
complicaciones. 

3.  Técnica quirúrgica con resultados satisfactorios, sin apenas complicaciones y 
con resultados postquirúrgicos de funcionalidad completa de la extremidad 
afecta. 

4.  El tiempo de incorporación a sus actividades habituales tras la cirugía es de 5 a 
6 semanas con una buena funcionalidad del miembro intervenido y solucionado 
el cuadro de parestesias distales de la mano. 
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