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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es evaluar desde el punto de vista clinico las tres técnicas anestésicas que mas fre-
cuentemente se emplean en la cirugia descompresiva del sindrome del tunel del carpo (STC).

Se evaluaron 229 cirugias descompresivas, realizadas mediante la técnica quirtrgica clasica a cielo abierto. En
138 casos se emple6 anestesia local pura en el lugar de la incisién, en 71 la técnica empleada fue la anestesia loco-
rregional intravenosa, y 20 pacientes fueron intervenidos mediante anestesia del plexo braquial.

Se evalu6 la tolerancia del paciente mediante la escala analdgica visual, referida al dolor de la anestesia y al do-
lor del manguito de isquemia y al dolor del paciente durante la intervencién. Se le pregunté si la intervencién le pa-
reci6 larga o no. También se evaluaron los resultados finales de la intervencién.

La técnica anestésica peor tolerada por el paciente fue la local, pero su nivel de tolerancia fue excelente y en ningun
caso se necesit6 cambiar la técnica. La técnica que se acompari6 de mayor duracién de la intervencion fue la locorregio-
nal de plexo. En los pacientes intervenidos con anestesia local, la tolerancia del manguito de isquemia fue excelente, lo
mismo que la percepcién de dolor durante la intervencién. Los resultados finales de la descompresion, lo mismo que la
frecuencia de complicaciones posquirdrgicas, no se vieron influidos por el tipo de técnica anestésica empleada.

ABSTRACT

The aim of this study is to assess, from the clinical point of view, the three anaesthesia techniques most fre-
quently used in decompression surgery for Carpal Tunnel Syndrome (CTS).

229 decompression operations were assessed. They were performed using the classical surgical open technique. In
138 cases pure local anaesthesia was used at the point of incision, in 71 cases the technique used was the loco-regio-
nal intravenous anaesthesia, and 20 patients were operated using the brachial plexus anaesthesia.

The tolerance of the patient was assessed using the visual analogical scale, which calculates the pain from the
anaesthesia, the pain in the ischemia cuff and also the pain suffered by the patient during the operation. The patient
was asked whether or not the operation seemed to last a long time. The end results of the operation were also assessed.

The anaesthesia technique that was tolerated the worst by the patient was local anaesthesia, but the level of tole-
rance was excellent and in no case was it necessary to vary the technique. The loco-regional plexus technique was
used for longer operation times. In patients operated under local anaesthesia, tolerance of the ischemia cuff was exce-
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llent, as well as the perception of pain during the operation. The end results of the decompression, as well as the fre-
quency of post-surgical complications, were not influenced by the anaesthesia technique used.

Palabra clave: Tunel del carpo. Sindromes canaliculares. Atrapamiento del nervio mediano.

Key words: Carpal tunnel. Canalicular syndromes. Trapped median nerve.

INTRODUCCION

El atrapamiento del nervio mediano en el tiunel
carpiano es una de las causas mas frecuentes de
dolor en la extremidad superior!. Su incidencia
varia entre 88 y 125 por 100.000 habitantes, con
un pico entre los 45 y 54 afios, y una frecuencia
mas alta en mujeres que en varones?. En la actua-
lidad es la afeccién quirturgica mas frecuente de la
extremidad superior, de ahi su importancia para
los servicios de traumatologia y cirugia ortopé-
dica3.

Los resultados de la cirugia descompresiva del
sindrome del tiunel del carpo que aparecen en la
bibliografia son clasicamente buenos, con un 96%
de resultados satisfactorios para el paciente y una
reincorporacién a la actividad normal del 84%*.

No hay acuerdo en la literatura cientifica sobre
cual es la mejor técnica anestésica para realizar
la cirugia descompresiva del nervio mediano en el
tanel del carpo. Aunque la anestesia local pura es
defendida por muchos autores®, otros rechazan el
método por problemas de tolerancia por parte de
los pacientes®.

El objetivo de este trabajo es evaluar clinica-
mente el uso, en la cirugia descompresiva del
sindrome del tuanel del carpo, de tres técnicas
anestésicas: local pura en la zona de la incisién
quirdrgica’, anestesia regional intravenosa y loco-
rregional de plexo braquial.

MATERIAL Y METODOS

Se han analizado 229 cirugias descompresivas en 178 pa-
cientes, en 125 ocasiones la cirugia fue unilateral y en 52 bila-
teral.

En el 83,7% (149/178) de casos se traté de mujeres y en el
16,3% (29/178) de varones. La edad media fue de 47,57 + 12,64
afios (minimo, 15; méaximo, 85). Fueron derechos, 131 (73,6%)
casos, e izquierdos 47 (26,4%).

La etiologia siempre fue idiopdtica, y la cirugia siempre pri-
maria.

El diagnéstico se basé en la sintomatologia del paciente®®, pi-
diéndose EMG en los casos dudosos (158 [69%]). La indicacién
quirurgica se realizé después de al menos 6 semanas de trata-
miento conservador. La primera eleccion de la técnica anestési-
ca la hace el cirujano ortopédico, que determina si el paciente es
candidato a cirugia con anestesia local, en un segundo tiempo
para los pacientes que no cumplen ese criterio el anestesiélogo
elige el tipo de anestesia locorregional que aplica.

El seguimiento fue de un afo. De las historias clinicas eva-
luadas retrospectivamente, se excluyeron aquellas en las que
no se pudo contactar con el paciente antes de los 6 meses tras
la intervencién.

La anestesia local se empleé en 138 casos (60,3%), la anes-
tesia locorregional intravenosa en 71 (31,0%) y la locorregional
de plexo braquial en 20 (8,7%). En ningun caso tuvo que modi-
ficarse la técnica anestésica iniciada.

La cirugia consistié en el destechamiento del ttnel del car-
po mediante la técnica clasica a cielo abierto*. En los casos en
los que se empleé anestesia local in situ, no habia ningin
anestesiélogo, el manguito de isquemia se colocé en el antebra-
70, a una presion de 75 mmHg por encima de la presién sistoli-
ca del paciente. La anestesia local colocada directamente sobre
la zona de incisién quirdrgica consistié en solucién de 5 cc de
bupivacaina al 0,25 sin vasoconstrictor y 5 cc de mepivacaina
al 1%, sin vasoconstrictor.

Todos los pacientes fueron evaluados por la unidad de asis-
tencia al usuario.

Se evaluo la tolerancia del paciente mediante la escala ana-
légica visual (VAS), referida al dolor de la anestesia, al dolor
del manguito de isquemia y al dolor del paciente durante la in-
tervencion. Se le pregunt6 si la intervencién le parecié larga o
no. Para valorar los tres tipos de dolor considerados en este es-
tudio (el dolor de la anestesia, el dolor del manguito y el dolor
del campo quiridrgico) en relacién a los tres tipos de anestesia
objeto de analisis (anestesia local, anestesia regional-intrave-
nosa y anestesia locorregional), se realizé un analisis bivaria-
ble mediante el analisis de la varianza (ANOVA) de una via.
Previamente se habian verificado los supuestos de aplicacién
de este test. En el ANOVA realizado se consideré como varia-
ble dependiente o factor a la intensidad del dolor, medida con
una escala visual analégica de 0 a 10 puntos, y como variables
independientes a cada uno de los tres tipos de anestesia em-
pleados. En caso de obtener mediante el ANOVA niveles de
significacién menores a 0,05, se empleé la prueba de Bonferro-
ni para determinar los subgrupos que presentaron las diferen-
cias estadisticamente significativas, para las que se determi-
naron los intervalos de confianza (IC) del 95%.

Se evaluaron los resultados sujetivos, preguntando a los pa-
cientes si estaban satisfechos o no con la intervencién, y se
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hizo una evaluacién de la recuperacion de la funcionalidad res-
pecto de la escritura, la capacidad de abotonarse, abrir frascos,
cortar pan, usar llaves, vestirse, realizar su higiene personal,
conducir o realizar sus actividades de ocio.

Asimismo, se evalué la duracién de la intervencién con los
tres métodos.

RESULTADOS

Los resultados finales al alta definitiva no difi-
rieron significativamente, dependiendo del tipo de
anestesia empleada. Globalmente se obtuvieron
198 (86,5%) resultados satisfactorios desde el
punto de vista subjetivo. Treinta y un pacientes
(13,5%) no estuvieron satisfechos (tabla 1).

La dispersion de las complicaciones impidié
evaluar la existencia de diferencias significativas
en funcién del tipo de técnica anestésica (tabla 2).
No hubo complicaciones achacables a la técnica
anestésica.

La evaluacion del dolor durante la anestesia,
del manguito, y de la intervencién se presentan
en la tabla 3 (analisis univariable). En los pacien-
tes intervenidos con anestesia local la tolerancia
del manguito fue excelente.

Analisis bivariable

Respecto al dolor de anestesia en relacién con
los tres tipos de anestesia objeto de analisis, se
obtuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas mediante el ANOVA (p = 0,002). Concreta-
mente, utilizando la prueba de Bonferroni, estas
diferencias se produjeron entre la anestesia local

TaBLA 1

RESULTADOS SUBJETIVOS FINALES DE LA
CIRUGIA EN FUNCION DEL TIPO DE TECNICA
ANESTESICA

END SUBJECTIVE RESULTS OF THE SURGERY
ACCORDING TO THE TYPE OF ANAESTHESIA

USED
Tecnica /resultados Satisfactorios Insatisfactorios
Anestesia local 121 (87,7%) 17 (12,3%)
Anestesia regional
intravenosa 60 (84,5%) 11 (15,5%)
Anestesia locorregional
de plexo braquial 17 (85%) 3 (15%)

y la regional-intravenosa (p = 0,003; diferencia de
medias: 0,4012; IC del 95%: 0,1140-0,6884).

Respecto al dolor del manguito de isquemia en
relacion a los tres tipos de anestesia objeto de
analisis, se obtuvieron diferencias estadistica-
mente significativas mediante el ANOVA (p <
0,001). Concretamente, utilizando la prueba de
Bonferroni, estas diferencias se produjeron entre
los tres tipos de anestesia objeto de analisis: entre
la anestesia local y la regional-intravenosa (p <
0,001; diferencia de medias: 0,9730; IC del 95%:
0,6301-1,3158), entre la anestesia local y la loco-
rregional (p < 0,001; diferencia de medias: 2,0601;
IC del 95%: 1,4985-2,6218) y entre la anestesia re-
gional-intravenosa y la locorregional (p < 0,001;
diferencia de medias: 1,0872; IC del 95%: 0,4929-
1,6815).

Respecto al dolor del campo quiridrgico en rela-
cion a los tres tipos de anestesia objeto de anali-
sis, se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas mediante el ANOVA (p < 0,001).
Concretamente, utilizando la prueba de Bonferro-
ni, estas diferencias se produjeron entre los tres
tipos de anestesia objeto de andlisis: entre la
anestesia local y la regional-intravenosa (p <
0,001; diferencia de medias: 0,5682; IC del 95%:
0,3058-0,8306), entre la anestesia local y la loco-
rregional (p < 0,001; diferencia de medias: 1,5527,
IC del 95%: 1,1228-1,9826) y entre la anestesia re-
gional-intravenosa y la locorregional (p < 0,001;
diferencia de medias: 0,9845; IC del 95%: 0,5297-
1,4393).

El tiempo medio de intervencién no varié signi-
ficativamente entre los pacientes intervenidos con
local (22 + 7 min) y regional intravenosa ( 25 + 7
min). Pero dicho tiempo se incrementé de forma
notable hasta 48 + 3 min de media en los pacien-
tes sometidos a anestesia del plexo braquial (p >
0,001). Sélo a dos pacientes sometidos a anestesia
locorregional les parecié larga la cirugia.

DISCUSION

La compresion del nervio mediano en el tunel
del carpo es la afeccién quirurgica mas frecuente
de la extremidad superior®, de ahi su importancia
tanto por las alteraciones funcionales que genera
como por el consumo de recursos que requiere su
tratamiento.
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TaBLA 2
COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA SEGUN LA TECNICA ANESTESICA (46 CASOS)
SURGICAL COMPLICATIONS ACCORDING TO THE TYPE OF ANAESTHESIA (46 CASES)

Error técnico o

Hematoma  Cicatriz dolorosa Siideck Neuroldgica . o
diagndstico
Anestesia local 4/138 (2,3%) 15/138 (11,5%) 2/138 (1,4%) 2 (1,4%) 6 (4,3%)
Anestesia regional intravenosa 1/71 (1,4%) 7/71 (9,8%) 2/71 (2,8%) 0/71 3 (4,2%)
Anestesia locorregional de plexo braquial 1/20 (5%) 1/20 (5%) 0/20 0/20 2 (10%)
TABLA 3

TIPO DE ANESTESIA E INTENSIDAD DEL DOLOR
TYPE OF ANAESTHESIA AND PAIN INTENSITY

Dolor anestesia

Dolor manguito isquemia Dolor campo quirtrgico

Anestesia local

Media (DS) 1,6059 (0,8664)

Mediana 1,6800
Anestesia RIV

Media (DS) 1,2046 (0,8188)

Mediana 1,1900
Anestesia locorregional

Media (DS) 1,2010 (0,1500)

Mediana 1,1950

2,0601 (1,1857)
1,9300

1,5527 (0,8555)
1,5250

1,0872 (0,5542)
1,0600

0,9845 (0,5993)
0,8700

0,0000 (0,0000)
0,0000

0,0000 (0,0000)
0,0000

La eleccién de la técnica anestésica en la libera-
cién quirurgica del nervio mediano no es un asun-
to sin importancia, ya que su realizacién con
anestesia local en el lugar de la incisién no preci-
sa anestesitlogo, y el estudio preoperatorio puede
limitarse a una analitica de tiempos quirdrgicos.

Speedy, en 19988, desconfian del uso de aneste-
sia local por considerar que es mal tolerada por el
paciente. En nuestro trabajo el nivel de tolerancia
de los pacientes operados con esta técnica ha sido
excelente. En ningiin caso tuvo que modificarse la
técnica anestésica por intolerancia del paciente y
a todos ellos la intervencion les pareci6 breve.

Wilson, en 1993, tras realizar un estudio en 70
pacientes operados de STC, recomienda el bloqueo
anestésico en el antebrazo distal. Dagrenat et al,
en 1995!1 presentan una serie usando el bloqueo
del nervio mediano en el antebrazo e infiltracion
subcutanea de la incisiéon. En este trabajo fue sufi-
ciente colocar el anestésico sobre la via de abordaje.

Tzarnas!? utiliza anestesia local con epinefrina,
para mantener el campo exangiie sin usar man-
guito de isquemia. En opinién de los autores, el
manguito de isquemia colocado en el antebrazo

distal es muy bien tolerado y permite tener un
campo quirdrgico muy limpio.

CONCLUSIONES

Los tres métodos anestésicos empleados en la
descompresion del nervio mediano, en este trabajo,
son eficaces y bien tolerados Aunque en ningin pa-
ciente se produjeron problemas anestésicos, el em-
pleo de anestesia local pura en la incisién quirirgi-
ca, presenta menos morbilidad potencial para el
paciente que las anestesias locorregional y regional
intravenosa. A pesar de estos factores, y de que en
la presente serie en ningun caso tuvo que suple-
mentarse la anestesia local, los autores opinan que
la anestesia locorregional tiene su sitio en la ciru-
gia descompresiva del mediano sobre todo en pa-
cientes extremadamente ansiosos o en los que se
prevea la realizacién de otros procedimientos, como
tenosinovectomias de los flexores, neurolisis, etc.

El empleo de anestesia local en el tratamiento
quirirgico del sindrome del tinel del carpo es se-
guro, efectivo y eficiente, asi como bien tolerado
por los pacientes.
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Anestesia locale versus anestesia loco-regionale nella chirurgia
decompressiva della sindrome del tunnel carpale

RIASSUNTO

L’obiettivo di questo lavoro e quello di valutare dal punto di vista clinico le tre tecniche anestetiche impiegate
con maggiore frequenza nella chirurgia decompressiva della Sindrome del Tunnel Carpale (STC).

Sono stati valutati 229 interventi di chirurgia decompressiva realizzati mediante la tecnica chirurgica classica
«a cielo aperto». In 138 casi e stata impiegata I'anestesia locale pura nel punto dell’incisione, in 71 casi la tecnica im-
piegata & stata I'anestesia loco-regionale endovenosa, e 20 pazienti sono stati sottoposti ad anestesia del plesso bra-
chiale.

E stata valutata la tolleranza del paziente mediante scala analogica visiva rispetto al dolore dell’anestesia, al
dolore del manicotto di ischemia e al dolore del paziente durante I'intervento. E stato chiesto al paziente se l'inter-
vento gli fosse parso lungo. Sono stati valutati anche i risultati finali dell’intervento.

Il tipo di tecnica anestetica peggio tollerata dal paziente & stata 'anestesia locale, sebbene il suo livello di tolle-
ranza sia stato eccellente e in nessun caso sia stato necessario cambiare tecnica. La tecnica impiegata per interventi
di maggior durata e stata ’anestesia loco-regionale del plesso brachiale. Nei pazienti sottoposti ad anestesia locale,
la tolleranza del manicotto di eschemia & stata eccellente, cosi come la percezione del dolore durante I'intervento. I
risultati finali della decompressione, nonché la frequenza delle complicanze post-chirurgiche, non sono stati alterati
dal tipo di tecnica anestetica utilizzata.

Anesthésie locale versus loco régionale dans la chirurgie de
décompression du syndrome du canal du carpe

RESUME

L’objectif de ce projet est d’évaluer du point de vue clinique les trois techniques anesthésiques les plus fréquem-
ment employées en chirurgie de décompression du Syndrome du Canal du Carpe (STC).
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Nous avons évalué 229 chirurgies de décompression, réalisées par la technique chirurgicale classique a ciel ou-
vert. 138 cas furent opérés sous anesthésie locale pure sur le lieu de I'incision, 71 le furent sous anesthésie loco ré-
gionale intraveineuse et 20 sous anesthésie du plexus brachial.

Nous avons évalué la tolérance du patient au moyen de I’échelle analogique visuelle, réglette qui permet au pa-
tient de mesurer la douleur de I'anesthésie, la douleur du manchon d’ischémie et sa douleur au cours de I'interven-
tion. Nous lui avons demandé si I'intervention lui paraissait longue ou pas. Nous avons également évalué les résul-
tats finaux de l'intervention.

La technique anesthésique la moins bien tolérée par le patient fut celle de 'anesthésie locale, mais son niveau
de tolérance fut excellent et il n’a été nécessaire de modifier la technique dans aucun des cas. La technique qui de-
manda la durée d’intervention la plus importante fut ’'anesthésie loco régionale du plexus. Chez les patients opérés
sous anesthésie locale, la tolérance du manchon d’ischémie fut excellente, de méme que la perception de douleur au
cours de l'intervention. Le type de technique d’anesthésie employée n’eut pas d’influence sur les résultats finaux de
la décompression, ni sur la fréquence des complications post-chirurgicales.

Lokalanésthesie versus locoregionale anésthesie bei der operativen
dekomression des karpaltunnelsyndroms

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel dieser Untersuchung ist es, vom klinischen Standpunkt aus die drei am h#ufigsten bei der dekompressiven
Chirurgie des Karpaltunnelsyndroms (KTS) angewendeten Narkoseverfahren zu bewerten.

Es wurden 229 Dekompressionseingriffe untersucht, die mittels der klassischen chirurgischen Technik offen
durchgefithrt wurden. In 138 Fillen wurde nur Lokalanésthesie an der Stelle des Schnitts verwendet, in 71 Fillen
verwendete man intravenose Regionalanisthesie und in 20 Fillen wurde der Eingriff mittels Anésthesie des Plexus
brachialis vorgenommen.

Die Toleranz der Patienten wurde unter Verwendung der visuellen analogen Skala beurteilt, und zwar in Be-
zug auf den Schmerz der Anésthesie und der Blutsperre und auf die Schmerzen des Patienten wiahrend des Ein-
griffs. Der Patient wurde gefragt, ob ihm die Dauer des Eingriffs lang oder kurz schien. Auch die Endergebnisse des
Eingriffs wurden in die Bewertung einbezogen.

Die Anisthesie-Technik, die vom Patienten am schlechtesen vertragen wurde, war die Lokalanédsthesie, wobei
jedoch der Vertragslichkeitsgrad ausgezeichnet war und in keinem Fall die Technik gewechselt werden musste. Die
Technik, die mit der lingsten Dauer des Eingriffs einher ging, war die locoregionale Anésthesie des Plexus. Bei den
Patienten, bei denen der Eingriff unter Lokalanésthesie durchgefithrt wurde, war die Vertriglichkeit der Blutspe-
rre ausgezeichnet, ebenso wie die Schmerzwahrnehmung wihrend des Eingriffs. Die Endergebnisse der Dekompres-
sion und die Haufigkeit des Auftretens von postchirurgischen Komplikationen wurden nicht von der Art der ver-
wendeten Anésthesie-Technik beeinflusst.
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