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INTRODUCCION:

eHemos estudiado 200 casos de S.T.C. (Sindrome del tunel del carpo) de grado severo
intervenidos mediante la técnica quirurgica que proponemos en pacientes mayores de 50
anos, porque consideramos que es la edad limite para que el tratamiento quirdrgico nos
ofrezca una alternativa para solucionar el cuadro de invalidez que provoca en los pacientes

MATERIAL Y METODOS

*En todos los casos realizamos incision amplia palmar en “S”, desde pliegue de flexion volar
de muiieca hasta 42 radio de 3 cm de longitud con seccién del retinaculo flexor hasta
visualizar completamente el nervio mediano, ampliando si fuera necesario proximal y
distalmente dependiendo de la compresion del mismo.

eEstabilizamos la muneca y la mano del paciente con férula palmar durante 3 semanas
postcirugia hasta la retirada de los puntos de sutura, e inicio de rehabilitacidon activa 'y
pasiva hasta la total recuperacion.

eHemos realizado electromiografia previa en todos los casos, valorando el cuadro de
afectacion severa para el planteamiento quirurgico.
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RESULTADOS

OHOMBRES O UNILATERAL
® MUJERES H BILATERAL
100
O DERECHO
H IZQUIERDO
O EDAD

50-60 anos 60-70 anos 70-80 anos
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CONCLUSIONES

1. Pensamos que la cirugia abierta con incision amplia es mas idonea que las
técnicas endoscopicas y las de vision limitada (microcirugia).

2. Es mas idonea para realizar gestos anadidos y para tratar recidivas y
complicaciones.

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

4. El tiempo de incorporacion a sus actividades habituales tras la cirugia 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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