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LIBERACION DEL
TUNEL CARPIANO

A %
| ']
i
| - \
e i vl
> it
e 1 /
, i i ) o
L g g Y
el i ! {; e ; 4
i i S i . £ o
] . 3
,- — '
A L T o -
il | w
! i [ i
| ol -
A
' [
|'I . 1

i..

Alivio de la presion en su muieca



2Qué es el

sindrome del tunel carpiano?

El sindrome del tunel carpiano (STC) es un trastorno que afecta
los nervios de la mufieca y la mano. EI STC provoca cosquilleo
y entumecimiento que puede dificultar aun las cosas mas faciles
de hacer. La buena noticia es que puede tratarse para controlar
sus sintomas. Preguntele a su médico cuales son sus opciones.
Ademas, lea este folleto para aprender mas.

Sintomas del STC

Los sintomas pueden incluir cosquilleo, entumecimiento, debilitamiento
o dolor en la mano y la muneca. Al comienzo, los sintomas pueden
ocurrir principalmente de noche, pero después puede empezar a
notarlos durante su rutina diaria. Los sintomas suelen aparecer y
desaparecer, y pueden ir empeorando con el tiempo.

Colabore con su médico

Una vez que le hayan diagnosticado el problema, hable con su
meédico acerca de sus opciones para tratar el STC. Estas pueden
incluir medicamentos, inyecciones, entablillado o cirugia. Asegurese
de entender los beneficios y los riesgos de estas opciones y cOmo
se aplican en su caso. También asegurese de que le contesten
todas las preguntas que tenga.




Los tendones conectan los misculos a los huesos.
Los ligamentos conectan los huesos entre si.

Un tdnel carpiano normal

El tunel carpiano es un espacio
estrecho en el interior
de la muneca. Esta
rodeado por los
huesos carpianos

de la munecay el
ligamento carpiano
transverso por arriba.
Un nervio mayor llamado
nervio mediano pasa a
través del tunel carpiano
desde el antebrazo hasta
la mano. En una murfieca

El ligamento
carpiano
transverso forma
el techo del tunel
carpiano y reposa
directamente
encima del nervio
mediano.

El nervio
mediano
controla la
sensibilidad de
mucha parte de
la mano.
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El sindrome del tunel
carpiano

Cuando hay sindrome del tunel
carpiano, los tendones del
tunel carpiano se inflaman y se
engrosan. Eso hace presion
sobre el nervio mediano. El
nervio mediano puede estar
comprimido o pinzado, o

que causa entumecimiento,
cosquilleo y dolor.

Nervio
mediano
comprimido

Tendones
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Su evaluacidn

Su médico le examinara su mano y su muieca. Tal vez le hagan ciertas
pruebas. Estas ayudan a determinar si usted tiene STC u otro problema.
También ayudan en la planificacion de su tratamiento.

Su examen

Digale a su médico todos sus
sintomas, incluido el momento en el
que mas los siente y qué los hace
mejorar 0 empeorar. Su médico le
examinara su mano y su muneca.
El médico puede moverle la mano y
la mufieca en ciertas posiciones, o
presionar o darle golpecitos sobre
ciertas partes de su palma para
comprobar los sintomas.

Posibles pruebas

Su médico puede ordenarle
pruebas para ayudar a
diagnosticar el sindrome del
tunel carpiano y descartar
problemas que pueden
causar sintomas similares.

Electromiografia (EMG) y estudios de conduc-

cion nerviosa

Estas pruebas miden la funcidon nerviosa y muscular. Una EMG mide
la actividad eléctrica de sus musculos. La prueba de conduccion
nerviosa mide como se transmiten los impulsos eléctricos a lo largo
del nervio.

Pruebas de imagenes

Tal vez le hagan pruebas que crean imagenes de los huesos vy los tejidos
de la mufieca y la mano, tales como radiografias y una resonancia
magnética (MRI). Estas pruebas pueden ayudar a descartar problemas
gue suelen causar sintomas en la muneca y la mano.




Tratamiento médico del STC

El tratamiento médico para el STC puede ayudar a aliviar los sintomas
sin una cirugia. Este trata la inflamacién y ayuda a prevenir la irritacion
del nervio mediano. Siga las instrucciones que le dé su médico para
cada tratamiento.

Entablillado

Su médico puede recomendar que use

una tablilla (férula) en la muneca y la mano
solo a la hora de acostarse, o también durante
el dia. La tablilla funciona manteniendo la
muneca en una posicion neutra (recta). Esto
previene el tipo de movimiento que puede provocar
el estrechamiento del tunel carpiano y producir los
sintomas. Asegurese de usar una tablilla que sea
aprobada por su médico.

Medicamentos

Los medicamentos pueden ayudar a reducir el dolor y la
hinchazon. Pueden ser con o sin receta meédica. Tome sus
medicamentos exactamente como le indique el médico. Puesto
que los medicamentos no tratan la causa del STC, podrian
requerirse otros tratamientos en el futuro.

Inyecciones de cortisona

La cortisona es un medicamento que ayuda a reducir la
inflamacion. Se inyecta en la mufeca. Puede provocar dolor
durante las primeras 24 a 48 horas. Luego, por lo general
reduce o alivia los sintomas del STC durante varias semanas.
Las inyecciones de cortisona pueden usarse para ayudar a
diagnosticar el STC. Si la inyeccion alivia el dolor, se confirma
que hay un SCT.




Cirugia para el SCT

Si ningun otro tratamiento brinda alivio, podria recomendarse una cirugia.
El objetivo de la cirugia es aliviar la presion sobre su nervio mediano,

y reducir el dolor y el entumecimiento. Para hacer esto, se corta el
ligamento carpiano transverso. Esto se llama una liberacién. Su cirujano
le explicara como se va a realizar la liberacion. Justo antes de la cirugia,
se le administrara anestesia, que es un medicamento para evitar que
sienta dolor durante la cirugia.

Cirugia abierta

Una cirugia abierta se hace por medio de una P |
incision en la palma de la mano. El cirujano '
ve y opera el ligamento carpiano transverso

a través de la incision. Se hacen dos tipos =~
de cirugia abierta: abierta y mini-abierta. \ .
Su cirujano le explicara mejor la que le

van a hacer a usted.

Cirugia endoscopica

La cirugia endoscopica se hace

utilizando un instrumento de aumento
denominado endoscopio. Este instrumento
tiene adherido una camara muy pequena.
Se hace una o dos pequenas incisiones
en la palm.a. Lueg.o se insertan el - Algunos posibles sitios de
endoscopio y los instrumentos quirirgicos  incisiones para una cirugia
a través de las incisiones. Un video en de tanel carpiano.

vivo es enviado desde el interior de la

mano a un monitor de TV. Este video

guia al cirujano durante el procedimiento.

Endoscopica

Abierta
Mini-abierta

Endoscopica

Riesgosy ° Infeccién o sangrado

I. o ¢ Problemas para sanar
complicaciones ., Cicatrices dolorosas

Los riesgos de la cirugia — ® Liberacién incompleta del ligamento
de tunel carpiano son e Lesion de los nervios o los
raros. Estos incluyen: vasos sanguineos
* No lograr que los sintomas del
sindrome del tunel carpiano mejoren o




Durante la cirugia

El cirujano llega hasta el ligamento carpiano transverso utilizando uno de
los métodos que se describen en la pagina 6. Luego se libera el ligamento.
Esto agranda el tunel carpiano y alivia la presion en el nervio mediano.

Ligamento carpiano
. transverso liberado

mediano

Después de la cirugia

Después de la cirugia, se recuperara por unos momentos vy, luego, se ira

a casa. Coordine con algun familiar o amigo adulto para que lo lleve en
automovil a su casa. Cuando llegue a su hogar siga todas las instrucciones
que le dieron para cuidar su mano. Es normal tener algo de entumecimiento
y cosquilleo en los dedos y sensibilidad en la mano por algun tiempo
mientras el nervio se recupera.
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CUCII‘IdO Ilamar Manos, c?edos o unas blancos o pa!m!os
¢ | os medicamentos recetados no alivian

al cirvjano 4oior
[ lame a su cirujano si ® Pérdida de sensacion en la mano o los dedos
nota cualquiera de estos  ® Inflamacidén importante en la mano o
despugés de la cirugia: los dedos
* Fiebre de 100.4° F (38° C) o mas




Colabore con su cirujano

La cirugia de tunel carpiano ofrece muchos beneficios, pero la decision de hacerse
la cirugia depende de usted. Antes de decidirse, tenga claros cuales resultados
puede esperar y lo que la cirugia puede o no puede hacer por usted. Colabore
CON su cirujano para que le contesten todas sus preguntas antes de proceder.

Lista de verificacion de su cirugia

Use esta lista de verificacion para recordarse 10 que debe hacer antes y después
de la cirugia. Hable con su cirujano o su enfermero si tiene alguna pregunta sobre
Su recuperacion.

Antes de la cirugia Después de la cirugia

U Digale a su cirujano cuales U Mantenga su mano elevada por
medicamentos recetados o no, encima del nivel del corazén. Use
suplementos o remedios herbarios las compresas frias como le indiquen
esta tomando. Preguntele si debe para reducir la hinchazén y el dolor.
suspender alguno antes de la cirugia. (1 Cuide sus incisiones siguiendo

U Arregle para que un miembro de la las instrucciones que reciba.
familia 0 amigo adulto lo lleve a su Q Vea a su cirujano para las visitas
casa despues de la cirugia. de seguimiento programadas.

U No coma ni beba nada por el tiempo 1 Mueva los dedos y haga los
que le indiquen antes de la cirugia. ejercicios de la mano y la mufieca

O Si fuma, hable con su médico. tal como le indicaron.

U El dia de la cirugia, deje los anillos, U Limite el uso intensivo de su mano
el reloj y otras joyas en su casa. mientras se recupera.

CARPAL TUNNEL RELEASE

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica profesional.
Solo su médico puede diagnosticar y tratar un problema médico.
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