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PALABRAS CLAVE Resumen

Ligamentum carpi Introducidn: La apertura completa del ligamentum carpi transversum (LCT) es el tratamiento
transversum; de eleccion para el sindrome del tUnel carpiano. Sin embargo, la pérdida de fuerza de prension
Sindrome del tinel y el dolor sobre la eminencia tenar e hipotenar, denominado «pillar pain» son complicaciones
del carpo; comunes asociadas a dicha técnica. Se han descrito técnicas que reconstruyen dicho ligamento
Pillar pain; o lo elongan para disminuir estas complicaciones.

Fuerza de prension Objetivo: Analizar la efectividad de la elongacion en Z del LCT y la disminucion de dichas

complicaciones comparandolo con la apertura completa del LCT.
Material y método: Se realiza un estudio de intervencion prospectivo aleatorizado de
80 pacientes. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos: 1) apertura completa de LCT; 2)
elongacion en Z segln técnica modificada de Simonetta.

Se analiza la fuerza de agarre, presencia de pillar pain y valoracion clinica y funcional
mediante el cuestionario Levine.
Resultados: No hay diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) en la pérdida de fuerza
de agarre y presencia de pillar pain entre ambas técnicas en las revisiones realizadas a los
15 dias, un mes, 3 meses y un ano posquirdrgico. Si hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre los datos preoperatorios y postoperatorios sin embargo, no hay diferencias
estadisticamente significativas en el cuestionario de Levine entre ambas técnicas.
Discusion: La elongacion en Z del LCT es una técnica igual de efectiva que la apertura completa
para el tratamiento del sindrome del tinel carpiano pero sin ofrecer ventajas en cuanto a la
disminucion de fuerza, presencia de pillar pain o mejoria de los resultados funcionales.
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KEYWORDS Z-Elongation of the transverse carpal ligament vs. complete resection for the
Transverse carpal treatment of carpal tunnel syndrome
ligament;

Carpal tunnel Abstract
syndrome; Background: Carpal tunnel syndrome is treated successfully by surgical release of the trans-
Pillar pain; verse carpal ligament (TCL). However, persistent weakness of grip and pain over the thenar and

Grip strength

hypothenar ends of this ligament, and *‘pillar pain’’, are reported to be common complications.
In order to reduce these complications, different ligament reconstruction or lengthening tech-
niques have been proposed.
Objective: The purpose of this study is compare effectiveness and complications of TCL
z-lengthening technique with complete TCL section.
Methods: A prospective, randomised, intervention trial was conducted on 80 patients. The
patients were divided into 2 groups: 1) complete release of TCL; 2) z-lengthening of TCL
according to a modified Simonetta technique.

Grip strength, pillar pain and clinical and functional assessment were carried out using the
Levine et al. questionnaire.
Results: No significant differences were observed (p>.05) in the postoperative reviews between
the two groups as regards grip strength loss and pillar pain. There were significant differences
between preoperative and postoperative mean Levine scores, but there was no difference in
the mean scores of the two procedures at any time.
Discussion: In conclusion, according to the results, TCL z-lengthening is more effective than
simple division, but there is no identifiable benefit in z-lengthening for avoiding complications.

© 2016 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La apertura completa del ligamentum carpi transversum
(LCT) es el tratamiento de eleccion para el sindrome del
tUnel carpiano (STC). Sin embargo, la pérdida de fuerza de
prension y el dolor sobre la eminencia tenar e hipotenar,
denominado «pillar pain», son complicaciones comunes aso-
ciadas a dicha técnica que pueden durar desde 3 meses a
varios anos’?.

La mayoria de los autores atribuyen esta pérdida de
fuerza de prension a la pérdida del efecto polea del LCT
sobre los tendones flexores®. La etiologia exacta de este
dolor periincisional a nivel de las eminencias («pillar pain»)
no esta clara. Se ha postulado que puede ser secundaria a
una alteracion de la estructura del arco carpiano”, debido a
edema de los tejidos superficiales del LCT, por lesion de las
ramas cutaneas de la palma’ o debido a la relajacion de los
musculos de la eminencia tenar e hipotenar tras seccion de
dicho ligamento®. Esta complicacion retrasa la reanudacion
de las actividades diarias, la vuelta al trabajo y puede cau-
sar angustia emocional, todo lo cual lleva a un aumento del
coste de la asistencia sanitaria’.

Para solucionar el problema de seccionar una importante
polea de los tendones flexores como es el LCT>2 se han pos-
tulado multiples técnicas que lo reconstruyen después de
su seccién completa®'?, asi como otras que simplemente
lo alargan sin seccionarlo completamente, entre las que
se encuentra la técnica descrita por Simonetta'>. Ademas,
con estas técnicas también se intenta evitar el denominado
«pillar pain», siguiendo la hipotesis de que se debe a una
combinacién de disrupcion ligamentosa con terminaciones
nerviosas expuestas sumado a una alteracion biomecanica

del canal carpiano por la pérdida de las cualidades biome-
canicas y neuroprotectores del retinaculum flexorum?®.

El objetivo de este trabajo es analizar la efectividad de
la elongacion en Z del LCT (disminucion de dolor y pares-
tesias a nivel de territorio del nervio mediano) y valorar la
posible disminucion de complicaciones (pérdida de fuerza
y «pillar pain») comparandolo con la apertura completa de
dicho ligamento para el tratamiento del STC.

Material y método
Disefio del estudio

Se realizd un estudio de intervencion prospectivo alea-
torizado. El grupo de estudio consta de 80 pacientes
(11 hombres y 69 mujeres) activos (menores de 65 anos).
Los pacientes fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos
de 40 pacientes cada uno (grupo 1y grupo 2). Al grupo 1 se
le realiz6 una apertura completa del LCT, mientras que al
grupo 2 se realizé una elongacion en Z de dicho ligamento.

El proceso de aleatorizacion se realiza en la consulta
preoperatoria. Los pacientes fueron citados aleatoriamente
a las consultas preoperatorias de los cirujanos que partici-
paron en el estudio. Dos cirujanos (SPP y RHI) se encargaron
de realizar la apertura completa del LTC (grupo 1) mientras
que otros dos (MCM y SPG) la elongacion en Z (grupo 2). En
dicha consulta, si el paciente cumplia todos los criterios de
inclusion y exclusion, era incorporado en uno de los dos gru-
pos de estudio (dependiendo del cirujano al que acudia). En
ese momento, el paciente era informado para su participa-
cion en el estudio y se obtenia un consentimiento informado
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del mismo, sin saber los pacientes en ningln momento qué
tipo de técnica se le iba a realizar.

Los criterios de inclusion fueron: 1) parestesias en la dis-
tribucion del nervio mediano con maniobras de provocacion
positivas (Phalen y/o Durkan); 2) confirmacion neurofisiolo-
gica de enlentecimiento de la conduccion nerviosa sensorial
a través de la muieca (electromiograma informado por el
Servicio de Neurofisiologia como STC moderado, marcado o
severo).

Los criterios de exclusion fueron: 1) enfermedades infla-
matorias o autoinmunes; 2) enfermedad mental o cognitiva
y 3) negativa al tratamiento.

Los datos de pacientes fueron recogidos de forma confi-
dencial en la consulta preoperatoria, a los 15 dias después
de la cirugia, al mes, a los 3 meses y al aho de la cirugia
para determinar:

1) Presencia de parestesias a nivel del territorio del nervio
mediano.

Presencia de signo de Tinel, maniobras de Phallen y
Durkan y debilidad y/o atrofia de la musculatura tenar.

2) Medici6n de fuerza de prension con dinamémetro manual
hidraulico Jamar. La medicion se realizé en todos los
casos con el codo a 90° de flexion en posicion neutra del
antebrazo y a 0° de flexion dorsal y palmar de la mufieca.
La fuerza de prension se evalué con un Unico dinaméme-
tro calibrado manual Jamar y se midié en kg de fuerza
por centimetro? (kgf/cm?).

3) Se realiza la valoracion clinica y funcional mediante un
cuestionario especifico para el STC: Boston Carpal Tunnel
Syndrome Questionnair (BCTQ), cuestionario introducido
por primera vez en 1993 por Levine et al.". El cues-
tionario consta de dos partes. La primera parte evalla
gravedad de los sintomas y se determina con 11 pre-
guntas con respecto a los diferentes atributos de dolor,
hormigueo y entumecimiento de la mano afecta, con una
puntuacion en cada respuesta que va de 1 (normal) a 5
(mas anormal o mas intenso). Los resultados se expresan
como una puntuacion media para las preguntas contesta-
das. La segunda parte es una escala del estado funcional
y tiene en cuenta ocho actividades diarias e indica la
capacidad de realizar cada una de ellas, a partir de 1
(normal) a 5 (mas anormal): también se expresa como
una media para los items contestados (tabla 1).

4) Presencia de dolor periincisional o «pillar pain» en las
consultas postoperatorias. La evaluacion de dicho dolor
se valora de dos formas diferentes': a) aplicacion de una
presion directa sobre las regiones tenar e hipotenar; b)
se manda a paciente que se apoye y cargue su peso sobre
una mesa con los codos estirados y apoyando la palma de
las manos en el borde de la mesa («prueba de la tabla»).

Estos datos fueron recogidos por el facultativo que
realiza la cirugia y analizados por un observador inde-
pendiente.

Se calculé un tamano muestral de 38 pacientes para
detectar un 20% de las diferencias en la fuerza de prension
y la mejora en la puntuacion en el cuestionario de Levine'
con una precision del 50% y una seguridad del 95%.

El estudio fue aprobado por el Comité Etico. Los investi-
gadores realizaron el estudio de acuerdo con los principios

de la Declaracion de Helsinky. El estudio se desarrollo de
acuerdo con el protocolo y cumpliendo con las normas de
buena practica clinica, tal y como se describe en las normas
de la ICH para la buena practica clinica.

Procedimiento quirurgico

Todas las cirugias fueron realizadas entre noviembre de 2014
y diciembre de 2015 por el mismo equipo quirurgico.

Técnica quirurgica

La cirugia se realiza con anestesia local, con manguito de
isquemia a 250 mmHg y sin profilaxis antibiotica. Se rea-
liza una incision palmar corta a nivel el eje radial del 4.°
dedo (a nivel proximal desde la parte distal del pliegue de
la mufeca hasta la linea cardinal de Kaplan a nivel distal).
Mediante diseccion roma, se separa el tejido subcutaneo
hasta visualizar el LCT. Se identifican los bordes distal (iden-
tificando la grasa perivascular a nivel distal que protege el
arco superficial distal) y proximal de dicho ligamento.

En la apertura completa del LCT (grupo 1) se realiza una
incision longitudinal en linea con el borde cubital del flexor
carpi radialis. Se inspecciona el nervio mediano y la rama
motora recurrente. Se sutura la piel con vicryl rapid 4/0 y
se realiza un vendaje compresivo antes de retirar la isque-
mia. En la técnica de elongacién en Z (grupo 2), una vez
definido el LCT, se realizan dos incisiones paralelas separa-
das 0,5 cm aproximadamente. La incision radial se extiende
al margen distal del retinaculum flexorum mientras que la
incision cubital hasta el margen proximal (al contrario de lo
que se realiza en la técnica inicial descrita por Simonetta)
(fig. 1). Ambas incisiones se amplian lo que se precise para
conseguir elongar el ligamento lo necesario para descom-
primir el nervio (fig. 2). Una vez realizada la elongacion,
se comprueba que tanto el nervio mediano como su rama
motora se encuentran descomprimidas. El cierre se realiza
de la misma forma en el grupo 1.

Cuidados postoperatorios

Se manda realizar movimiento activos de flexo-extension de
los dedos desde el primer momento. Se realiza la primera
cura a las 48 h y se retiran los puntos cutaneos a los 15 dias
(primera consulta postoperatoria). En ninglin caso se realiza
fisioterapia postoperatoria como protocolo ni se inmoviliza
la muieca con ortesis o férulas de yeso.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo utilizando el IBM SPSS Sta-
distics 22, mediante el analisis de una base de datos propia
disenada al efecto. Las variables cuantitativas se describen
por su media y el intervalo de confianza al 95%, para las
consideradas normales; y las variables cualitativas por el
porcentaje de cada categoria.

Para el analisis bivariante se utiliza de t de Student-
Fisher para el analisis de diferencias entre las categorias de
una variable dicotomica, con respecto a otra cuantitativa,
Chi cuadrado para comprobar la asociacion entre variables
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Tabla 1 Cuestionario de valoracion clinica y funcional del STC: Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ)

—_

.- Escala de gravedad de los sintomas

. ¢Como es de grave su dolor en la mufieca o la mano por la noche?
. No tengo dolor en la muneca o la mano
. Tengo un dolor leve
. Tengo un dolor moderado
. Tengo un dolor severo
. Tengo un dolor muy severo
. ¢Con qué frecuencia se despierta durante una noche tipica por dolor en la mufieca o en la mano (durante las 2 ultimas
semanas)?
. Nunca
. Una vez
. Dos o tres veces
. De cuatro a cinco veces
. Mas de cinco veces
. (Normalmente, tiene dolor en la mano o en la mufieca durante el dia?
No
. Tengo un dolor leve
. Tengo un dolor moderado
. Tengo un dolor severo
. Tengo un dolor muy severo
. ¢Con qué frecuencia usted tiene dolor en la mufeca o la mano durante el dia?
Nunca
. Una o dos veces
De tres a cinco veces
. Mas de cinco veces
El dolor es constant
. ¢Cuanto tiempo, aproximadamente, le duré su ultimo episodio de dolor durante el dia?
Nunca tengo dolor durante el dia
. 10 minutos o menos
10-60 minutos
Mas de 60 minutos
El dolor es constante durante todo el dia
. ¢Tiene adormecimiento (pérdida de sensibilidad) en la mano?
No
. Tengo entumecimiento leve
. Tengo entumecimiento moderado
. Tengo entumecimiento severo
. Tengo entumecimiento muy grave
. (Tiene debilidad en la mano o en la mufieca?
No
. Tengo debilidad leve
. Tengo debilidad moderada
. Tengo debilidad severa
. Tengo debilidad muy grave
. (Tiene sensacién de hormigueo en la mano?
No
. Tengo hormigueo leve
. Tengo hormigueo moderado
. Tengo hormigueo severo
. Tengo hormigueo muy grave
. ;Como es de grave el adormecimiento (pérdida de sensibilidad) o sensacion de hormigueo en la noche?
No tengo entumecimiento u hormigueo
Tengo entumecimiento u hormigueo leve
Tengo entumecimiento u hormigueo moderado
Tengo entumecimiento u hormigueo severo
Tengo entumecimiento u hormigueo muy grave

WU AWN= >

U DN WwWwN =
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Tabla 1 (Continuacion)

_

.- Escala de gravedad de los sintomas

o

semanas?

Nunca

Una vez

. Dos a tres veces

. De cuatro a cinco veces
. Mas de cinco veces

No

. Tengo dificultad leve

. Tengo dificultad moderada
. Tengo dificultad grave

. Tengo dificultad muy grave

VA WN=XUAWN-=

2.- Escala de gravedad de los sintomas

. (Cuantas veces se desperto6 durante una noche tipica por entumecimiento u hormigueo en la mano, en las ultimas 2

. (Tiene dificultad con el agarre y el uso de objetos pequefios como llaves o boligrafos?

Actividad Sin Poca
dificultad

dificultad

Moderada Severa
dificultad dificultad

No puedo realizar
nada por los sintomas

A.- Escribir,

B.- Abotonarse la ropa,

C.- Sostener un libro mientras lee,
D.- Agarrar un teléfono,

E.- Abrir frascos

F:- Hacer tareas domésticas

G:- Llevar bolsas de la compra

H.- Banarse y vestirse

2

QI I I (I G
NNNNNNDN

3 4

W wwwwww
A DA DNDMDMADN
(SR, T, G, BNE, R, I, E,

Fuente: Levine et al.'.

Figura 1
presentada en este trabajo.

cualitativas, y coeficiente de correlacion de Pearson o Spear-
man para la asociacion entre variables cuantitativas, o entre
una cuantitativa y una cualitativa ordinal.

Para todos los contrastes se considera como hipotesis la
diferencia bilateral entre grupos, y el nivel de significacion
se establecio en 0,05.

Resultados

El estudio consta de 11 hombres (13,8%) y 69 muje-
res (86,3%) de una edad media de 48,13 (+ 10,8) anos.

A) Apertura complete del LCT. B) Elongacion del LTC segln técnica de Simonetta'®. C) Elongacion segiin técnica

Treinta y nueve de ellos (48,8%) realizaban actividades
manuales intensas (agricultura, trabajo en la construc-
cién, auxiliar de geriatria, etc...), 40 pacientes (50%)
una actividad manual moderada (camareros, dependien-
tes, ama de casa, etc.) y solo uno (1,3%) actividades
manuales leves (taxista). Como antecedentes personales
de interés, un paciente era diabético dependiente de
insulina, 3 pacientes estaban diagnosticados de fibromial-
gia (3,8%), 8 de ellos (10%) estaban diagnosticados de
un trastorno de ansiedad o depresion y 3 casos presen-
taban una tenosinovitis de De Quervain asociada (3,8%)
(tabla 2).
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Tabla 2 Descripcion de la poblacion a estudio

Grupo 1 Grupo 2 Total
n % n % N %

Sexo

Hombre 6 15 5 12,5 11 13,5

Mujer 34 85 35 87,5 69 86,5
Antecedentes personales

DMID 1 2,5 0 0 1 1,25

Fibromialgia 0 0 3 7,5 3 3,75

Tenosinovitis de Quervain 1 2,5 2 5 3 3,75

Ansiedad/depresion 5 12,5 3 7,5 8 10

Sin interés 33 82,5 32 80 65 81,25
Mano dominante

Si 20 50 25 62,5 45 56,25

No 20 50 15 37,5 35 43,75
Trabajo manual

Severo 17 42,5 22 55 39 48,75

Moderado 23 57,5 17 42,5 40 50

Leve 0 0 1 2,5 1 1,25
Exploracion fisica

Tinel 13 32,5 13 32,5 26 32,5

Durkan y/o Phallen 40 100 40 100 80 100

Figura2 Imagen intraoperatoria donde se muestra la elonga-
cion del LCT.

Se intervino la mano dominante en 45 pacientes (56,3%),
de los cuales, en 25 se realizd un alargamiento en Z del
LCT (55,5% de manos dominantes, 31, 3% del total de la
muestra) y en 20 una apertura completa (45,5% de las manos
dominantes, 25% del total).

En la revision realizada a los 15 dias y al mes de la cirugia,
7 pacientes del grupo 1 (17,5%) presentaron clinica de dolor
periincisional («pillar pain»), disminuyendo a 3 en la revi-
sion de los 3 meses (7,5%). En el grupo 2, en la revision a los
15 dias y al mes, 5 pacientes (12,5%) presentaron esta sin-
tomatologia descendiendo a 2 en la revision de los 3 meses
(5%). En la revision realizada al afo, ningln paciente del

estudio presentaba clinica de dolor en las eminencias. No
se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
ninguna de las revisiones con respecto a esta complicacion
(p>0,05) (tabla 3).

Con respecto a la presencia de parestesias, en la revision
realizada al mes, un paciente del grupo 1 (2,5%) present6
parestesias y continud con ellas en la revision realizada
a los 3 meses pero no en la revisién al afo. Sin embargo
en la revision realizada al afo, un paciente de cada grupo
(2,5%) presento parestesias (en el caso del grupo 1 fue
un paciente diferente al que presentaba parestesias en
las revisiones de previas). Tampoco se obtuvieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
(p>0,05).

Un paciente del grupo 2 tuvo una infeccion superficial
de la herida quirurgica que se solucioné con antibioterapia
oral. En la revision al ano, 3 pacientes (5%), uno en el grupo
1y dos en el grupo 2, presentaban dolor y malestar a nivel
de la cicatriz (tabla 3).

La fuerza preoperatoria en el grupo 1 (apertura completa
del LCT) fue de 28,4 (+13,5) kgf/cm? y en el grupo 2 (elonga-
cion en Z) de 24,9 (& 10,5) kgf/cm?. En la consulta realizada
a los 15 dias de la cirugia, los pacientes presentaban un 60%
de la fuerza preoperatoria, al mes alrededor del 80% de la
preoperatoria y en la revision de los 3 meses los pacientes
de ambos grupos consiguieron una fuerza similar a la pre-
via (103% de la fuerza previa en el grupo 1 y 108% de la
fuerza previa en el grupo 2) (tabla 4). En la revision reali-
zada al ano, en el grupo 1 la fuerza media fue de 32,9 (+
11,1) kgf/cm?, lo que supone un 120% de la fuerza inicial,
mientras que en el grupo 2, la fuerza media fue de 32,3 kg (+
10,4) kgf/cm?, lo que supone un 134% de la fuerza inicial. Sin
embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
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Tabla 3 Complicaciones de STC dividido por tipo de técnica quirlrgica
Grupo 1 Grupo 2
N % n % p
Pillar pain
15 dias 7 17,5 5 12,5 0,75
1 mes 7 17,5 5 12,5 0,75
3 meses 3 7,5 2 5 1
1 ano 0 0 0 0
Parestesias p
15 dias 0 0 0 0 -
1 mes 1 2,5 1 2,5 1
3 meses 1 2,5 0 0 0,45
1 ano 1 2,5 1 2,5 1
Dolor/malestar cicatriz p
15 dias 10 25 14 35 0,15
1 mes 6 15 8 20 0,77
3 meses 3 7,5 5 12,5 0,72
1 ano 1 2,5 2 5 0,42
Tabla 4 Descripcion de la fuerza de agarre medida con dianamoémetro manual Jamar
Grupo 1 (n=40) Grupo 2 (n=40)
Dinamoémetro (KG) Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
estandar estandar para la
igualdad de
medias
Significacion
bilateral (p)
Fuerza preoperatoria 27,4 13,5 24,9 10,5 0,019
Fuerza 15 dias post-1Q 17,7 11,5 16,7 9,3 0,672
Fuerza 1 mes post-IQ 22,5 12,1 22,1 9,3 0,797
Fuerza 3 meses post-Iq 28,3 13,4 27,0 9,8 0,629
Fuerza 1 afo post-1Q 32,9 11,1 32,7 10,4 0,918
Disminucion media de la fuerza (Kg) Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
estandar estandar para la
igualdad de
medias
Significacion
bilateral (p)
Fuerza preoperatoria-fuerza 15 dias 9,7 8,4 8,20 8,3 0,183
Fuerza preoperatoria-fuerza 1 mes 4.9 9,5 2,81 9,4 0,105
Fuerza preoperatoria—-fuerza 3 meses -0,8 8,5 -2,13 8,1 0,230
Fuerza preoperatoria-fuerza 1 ano -5,5 8,5 -7,80 6,2 0,064

post-1Q: postoperatoria.

significativas (p>0,05) entre ambos grupos en la diferencia
de la fuerza preoperatoria con respecto a la fuerza obte-
nida en las consultas postoperatorias (a los 15 dias, 1 mes,
3 meses y 1 ano) (tabla 4).

Valoracion clinica y funcional: la puntuacion media de
los sintomas preoperatorios del cuestionario BCTQ (Levine)'
en el grupo 1 fue de 3,3 (£ 0,6), mientras que en el grupo
2 fue de 2,9 (£ 0,5). La puntuacion media preoperatoria

funcional del cuestionario BCTQ (Levine)'* en el grupo 1
fue de 2,8 (= 0,6), y en el grupo 2 de 2,5 (+ 0,7).
No se obtuvieron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los dos grupos en la disminucion media de
la puntuacion de estos cuestionarios (puntuacion consulta
preoperatoria-puntuacion consulta postoperatoria) reali-
zada al mes, a los tres meses y al afo de la cirugia
(tabla 5).
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Tabla 5

Datos del cuestionario de Levine divididos por gravedad de sintomas y resultados funcionales y la disminucion %2 de
consulta preoperatoria a postoperatorias

Cuestionario BCTQ (Levine)

Grupo 1 (n=40)

Grupo 2 (n=40)

Escala de gravedad de los Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
sintomas estandar estandar para la
igualdad de
medias
Significacion
bilateral (p)
Consulta preoperatoria 3,31 0,609 2,99 0,523 0,015
Consulta 1 mes post-1Q 1,85 0,759 1,77 0,594 0,631
Consulta 3 meses post-1Q 1,57 0,675 1,51 0,542 0,653
Consulta 1 ano post-IQ 1,47 0,603 1,29 0,416 0,118
Escala functional Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
estandar estandar para la
igualdad de
medias
significacion
bilateral (p)
Consulta preoperatoria 2,88 0,668 2,585 0,705 0,057
Consulta 1 mes post-1Q 2,05 0,729 1,845 0,690 0,189
Consulta 3 meses post-1Q 1,58 0,690 1,556 0,575 0,813
Consulta 1 ano post-1Q 1,49 0,641 1,293 0,449 0,108
Disminucion Y2 de la gravedad de Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
los sintomas consultas estandar estandar para la
pre-postoperatorio igualdad de
medias
significacion
bilateral (p)
Consulta pre-1Q-1 mes post-1Q 1,45 0,925 1,21 0,688 0,190
Consulta pre-1Q-3 meses post-1Q 1,73 0,900 1,47 0,628 0,150
Consulta pre-1Q-1 ano post-1Q 1,83 0,860 1,70 0,616 0,434
Disminucion Y2 de escala funcional Media Desviacion Media Desviacion Prueba t
consultas pre-postoperatorio estandar estandar para la
igualdad de
medias
significacion
bilateral (p)
Consulta Pre-1Q-1 mes post-1Q 0,82 0,941 0,74 0,980 0,689
Consulta Pre-1Q-3 meses post-1Q 1,29 1,007 1,02 0,658 0,172
Consulta Pre-1Q-1 afno post-IQ 1,38 0,943 1,29 0,623 0,597

Pre-1Q: preoperatorio; post-1Q: postoperatorio.

Fuente: Levine et al.'*.

Discusién

En este trabajo se analizan los resultados de la elonga-
cion en Z del LCT frente a la apertura completa de dicho
ligamento. Esta técnica de elongacion en Z es una modifi-
cacion de la técnica descrita inicialmente por Simonetta'?,
de la cual se han publicado muy pocos estudios que eva-
lban su eficacia. De hecho, solo encontramos tres trabajos
en la literatura'® '8, Dias et al." realizaron un estudio
de 52 pacientes de mas de 25 semanas de seguimiento y
no encontraron ninguna ventaja de esta técnica sobre la

seccion completa del LCT con respecto a la recuperacion
de los sintomas neuroldgicos, los resultados funcionales y
dolor postoperatorio. Faour-Martin et al."”” no observaron
diferencias en relacién con el «pillar pain» entre esta téc-
nica y la apertura completa del LCT en el postoperatorio a
largo plazo. Sin embargo, obtuvieron tasas favorables con
esta técnica con respecto a la apertura completa a las cua-
tro semanas después de la cirugia. En el trabajo de Martin
et al."® sobre 130 pacientes obtuvieron 7 cicatrices doloro-
sas de las cuales sospecharon que 3 0 4 eran debidas a «pillar
pain» con un alivio completo de la sintomatologia en el 94,4%
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de los pacientes, aunque en este trabajo no comparan esta
técnica con la apertura completa de LCT.

La técnica inicial describe realizar los dos cortes parale-
los realizados en el tercio medio del LCT que se extienden
a los bordes proximal y distal en los lados radial y cubi-
tal, respectivamente, evitando asi el riesgo de dafo a la
rama motora del nervio mediano que es muy variable'>.
Sin embargo, nosotros realizamos las incisiones en sentido
contrario para no cortar a nivel cubital la insercion del
gancho del ganchoso y asi evitar el posible dolor en la emi-
nencia hipotenar (dolor en pilar cubital). Al realizar las
incisiones al revés de como describe inicialmente Simonetta,
hay mas riesgo de lesion de la rama motora recurrente,
sin embargo, en nuestro estudio, no hemos tenido ninguna
lesion de dicha rama. Si se realiza con cuidado, y sabiendo
esta posible complicacion, se puede realizar de forma
segura.

Hay que recordar que los huesos del carpo se colocan en
un arco transversal creando con el LCT un tunel a través del
cual pasan los tendones flexores y el nervio mediano. El gan-
cho del hueso ganchoso y el pisiforme en el lado cubital, y la
cresta del trapecio y el escafoides en el lado radial forman
las paredes o pilares de este tunel. Los pilares distales (tra-
pecio y ganchoso) son fijos pero los proximales (escafoides y
pisiforme) son moviles. EL LCT se une a estos cuatro huesos y
actlia como un ligamento carpiano intrinseco que restringe
el movimiento de estos huesos, ademas de proporcionar una
polea para la proteccion de los tendones flexores y al nervio
mediano'®.

Se han realizado trabajos que demuestran que después
de la seccion completa del LCT, se produce un aumento
de movilidad intercarpiana'® asi como un desplazamiento
volar de este ligamento, el nervio mediano y de los tendo-
nes flexores®. Seglin la mayoria de los autores, esto conduce
a una pérdida de fuerza de prension al perderse este efecto
polea del LCT °. Lluch® publicé una disminucién media de
la fuerza de agarre del 16% con la mufeca en extension y el
29% con la muieca en flexion en un estudio realizado en 200
manos intervenidas quirdrgicamente de STC, con una media
de seguimiento de 4 afios. Netscher et al.’ (23) realizaron
un estudio comparando la apertura completa frente a dos
técnicas de reparacion del LCT (reconstruccion con la téc-
nica de dos flaps descrita por Jakab'' frente a sutura del
borde radial con el borde cubital cortados de LCT) con 6 y
12 semanas de seguimiento. Obtuvieron mejores resultados
en la fuerza de prension en el grupo donde se realizd una
reconstruccion con la técnica de dos flaps'' que en los otros
dos grupos. Karlson et al.'? también compararon la fuerza de
prension en un grupo donde se realizo la reparacion del LCT
frente a otro donde no se hizo. Con la muneca a 45° de exten-
sion, los pacientes con reconstruccion de LCT obtuvieron
mayor fuerza de prension media, mientras que, midiendo la
fuerza con la muieca a 45° de flexion, obtuvieron mas fuerza
en los pacientes con seccién simple del LCT. Segin Lluch?,
es probable que estos resultados paraddjicos se deban a
que la medicién se realizé6 demasiado pronto, y a que en
el grupo de la reconstruccion se realiz6 una mayor expo-
sicion provocando un mayor periodo de inflamacion local.
Faour-Martin et al.', utilizando la técnica de Simonetta
obtuvieron mayor fuerza de prension que al grupo al que se
realizo seccion completa del LCT a las 4 semanas de segui-
miento pero no obtuvieron diferencias significativas con un

seguimiento a largo plazo. Seitz et al.'?, realizando una
reconstruccion en Z del LCT consiguieron valores de la fuerza
de agarre similares a los preoperatorios mas temprano que
en los pacientes a los que se les realizé apertura completa,
aunque no obtuvieron diferencias a los 6 y 12 meses de
seguimiento. Gellman et al.?' midio la fuerza de prension
en 24 pacientes tras apertura del LCT. Estos autores obtu-
vieron a las 3 semanas un 28% de la fuerza preoperatoria,
un 73% a las 6 semanas consiguiendo unos valores similares
a los preoperatorios a los 3 meses. En nuestro estudio, en
la revision de los 3 meses, los pacientes de ambos grupos
consiguieron una fuerza similar a la preoperatoria (103% de
la fuerza previa en el grupo 1y 108% de la fuerza previa en
el grupo 2), consiguiendo unos valores superiores a los preo-
peratorios en la revision realizada al ano (tabla 4), aunque
no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05) entre los dos grupos en ninguna de las revisiones
postoperatorias.

Otra complicacion transitoria reconocida de la cirugia del
STC desde finales de 1930 es el dolor periincisional a nivel de
la eminencia tenar e hipotenar, denominado «pillar pain»'°.
Su incidencia varia entre el 6 y el 36%%%. En nuestro estu-
dio, en el grupo 1 se presento en el 17,5% de los pacientes
en el primer mes mientras que en grupo 2 en el 12,5% de
ellos sin obtener diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos. La etiologia exacta de este dolor es
incierta pero en la literatura se han sugerido cuatro posi-
bles etiologias 0 mecanismos. Uno es que este dolor sea
debido a lesion ligamentosa o muscular donde la liberacion
del LCT permite la relajacion de los musculos de la emi-
nencia tenar e hipotenar que pueden traccionar del tejido
cicatrizal®. Autores como Brown et al.”® y Gartsman et al.*
creen que este dolor es el resultado de la ampliacion del arco
carpiano y la realineacion de los huesos del carpo. Seradge
y Seradge? describieron el dolor en la zona hipotenar des-
pués de la liberacion del STC y lo denominaron «sindrome
de dolor piso-piramidal» atribuyéndolo a cambios en la ali-
neacion del carpo. También se ha relacionado con lesion de
pequeias ramas nerviosas cutaneas de los nervios mediano
y cubital que cruzan la linea de incision con un patron alta-
mente variable?®. Wilson® atribuyé este dolor a la seccion
de las fibras nerviosas en el «rectangulo critico pilar ». Este
rectangulo esta delimitado a nivel proximal por el pliegue
palmar, a nivel distal a 1 cm distal del gancho del ganchoso,
a nivel medial del borde cubital del ganchoso y a nivel late-
ral por el tubérculo del escafoides. Este autor postula que
este dolor podria ser minimizado si este «rectangulo critico»
se deja indemne y propone realizar las incisiones fuera de
esta area’. Por ultimo, algunos autores creen que el dolor
pilar es el resultado de un edema postoperatorio que suele
persistir durante 12-16 semanas'®?’.

Citron y Bendall?® y Wilson® obtuvieron mayor incidencia
de pillar pain a las 4 y 6 semanas de la cirugia respectiva-
mente. Diet et al.'®, publicaron una incidencia 44% de pillar
pain a las 2 semanas, empeoramiento al 55% a los 6 semanas,
mejorando de 39% a las 12 semanas y al 4% a las 25 sema-
nas. Kluge et al.? publicaron un 4% de pillar pain tras
seccion completa del LTC con un seguimiento de 10 meses.
Nosotros obtuvimos una incidencia maxima y similar en las
2y 4 semanas poscirugia descendiendo en las revisiones pos-
teriores y sin observar ningln caso en la revision realizada
al ano (tabla 4).
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La posibilidad de que al seccionar completamente el LCT
se produzca una alteracion biomecanica del canal carpiano
permitiendo que haya terminaciones nerviosas expuestas’
es lo que ha llevado a numerosos cirujanos a reconstruir
este ligamento después de su seccion completa o simple-
mente alargarlo, tal y como se hizo en este trabajo. Sin
embargo, coincidiendo con los trabajos realizados con esta
técnica'®"'®, en nuestro estudio no obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas entre las dos técnicas con
respecto a la presencia de pillar pain en ninguna de las
revisiones (tabla 3).

Con respecto a la mejoria clinica y funcional (medida
mediante el cuestionario de Levine) Cagle et al.>° publi-
caron una mejoria funcional significativa a las 6 semanas
de la cirugia. Estos autores comentan que, independien-
temente de la diferencia de tiempo, tanto los sintomas y
las puntuaciones funcionales mejoraron significativamente
y por mas de 0,5 puntos, lo que sugiere una diferencia cli-
nica significativa. Faour-Martin et al.'”” obtuvieron mayor
mejoria clinica (adormecimiento, hormigueos) los pacien-
tes a los que les realizaron apertura completa del LCT,
mientras que los pacientes a los que se les realizo la
elongacion segln técnica de Simonetta consiguieron mayor
mejoria funcional (fuerza de agarre y rendimiento de activi-
dades diarias). En nuestro estudio, se obtuvo mejoria tanto
en la escala clinica como funcional (por mas de 0,7 pun-
tos), con las dos técnicas con diferencias estadisticamente
significativas entre los datos preoperatorios y los posto-
peratorios en la consulta al mes, 3 meses y 1 ano de la
cirugia (p<0,05). Sin embargo, al contrario que en el estu-
dio anterior, se obtuvieron mejores resultados en estas dos
escalas (disminucion media de datos preoperatorios con
respecto a postoperatorios) con la apertura completa del
LCT, aunque, la diferencia con la elogancion en Z en nin-
guna de las revisiones fue estadisticamente significativa
(tabla 5).

Como limitacion del estudio hay que decir que los pacien-
tes de ambos grupos fueron intervenidos quirirgicamente
por diferentes cirujanos. Aunque todos pertenecen al mismo
equipo quirdrgico y realizan el procedimiento estandar de
la misma forma, solo dos cirujanos (MCM y SPG) realiza-
ron el procedimiento de elongacion en Z del LCT mientras
que RHI y SPP realizaron la apertura completa. También
hay que mencionar que los pacientes fueron incluidos
en el estudio por el cirujano que les realizo la intervencion
quirdrgica, y que los resultados fueron recogidos por dichos
cirujanos aunque fueron analizados por un observador inde-
pendiente. Aunque la inclusion de los pacientes y recogida
de datos se hizo con la mayor rigurosidad posible, se pudo
producir un sesgo de seleccion y un sesgo de autor al no ser
realizados por un observador independiente.

En conclusion podemos decir que, en nuestra experien-
cia, la elongacion en Z del LCT es una técnica igual de
efectiva y segura que la apertura completa para el trata-
miento del STC pero sin ofrecer ventajas en cuanto a la
disminucion de fuerza, presencia de pillar pain o mejoria
de los resultados clinicos y/o funcionales.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia .

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que
han seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre
la publicacion de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este docu-
mento obra en poder del autor de correspondencia.

Financiacién

Este trabajo no ha recibido ninguna financiacion o subven-
cion especifica de cualquier organismo de financiacion del
sector publico, privado o sectores sin animo de lucro.
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