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clinicas Hi-Ob-Db y BCTQ (autocuestionario de Boston)
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Resumen

Objetivos: Analizar la validez de la ecografia con mediciones del area del nervio mediano para el
diagndstico del sindrome del tunel de carpo (STC), utilizando la escala clinica Hi-Ob-Db y el autotest
de Boston, como pruebas de referencia.

Material y métodos: Llevamos a cabo un estudio prospectivo en una muestra de 100 pacientes
enviados desde Atencion Primaria con posible STC a los cuales se les pasa la version espafola del
autotest de Boston y la escala clinica Hi-Ob-Db. Tras la exploracion clinica e independientemente de
los resultados de los tests clinicos, a todos los pacientes se les realiza una ecografia, por un
radiologo de musculoesquelético, que mide el area del nervio mediano (NM) a la entra del tinel y a
nivel del pronador cuadrado y calcula la diferencia entre ambas medidas. Mediante las curvas ROC,
se calcula la correlacion de la variable drea del NM con los test clinicos.

Resultados: El drea del NM a la entrada del tunel del carpo es mayor en pacientes con STC (punto
de corte: 12 mm), asi como la diferencia del area del NM entre los dos puntos definidos (a la entrada
y en el pronador) es mayor en los pacientes con STC (punto de corte: 4,5 mm) confirmado con los
tests clinicos.

Conclusiones: La medicion del area del nervio mediano a la entrada del tunel y su diferencia con el
area a nivel del pronador cuadrado constituyen una buena alternativa a la electroneurografia en el
diagndstico inicial del STC.
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