
JULro/AGosro 1998

La eficacia del tratamiento con ultrasonido en e[ sindrome del túnel carpiano

Ultrasound treatment fot treaüng the carpal tunnel syndrome : randomised "sham" controLted trial.
Ebenbjchler GR, Resch KL,NicoLakis P, et. at. British Med. Journat; 1.998;316:731.-735.

0bjetivo
Determinar [a eficacia deLtratamiento con ultrasonido en eL sindrome
del túne[ carpiano idiopático Leve a moderado.

Diseño
Estudio clÍnjco randomizado, dobLe ciego, con seguimiento a sejs meses.

Lugar
Departamento de kinesioLogía y rehabiLitación de [a Universidad de
Viena. Austria.

Pacientes
Participaron 45 pacientes con sjndrome deItúneI carpiano biLateraI
de origen idiopático. sin tratamiento previo, utiLjzandose para su
dia gn ósti co crjterjos ch-ni cos y electro mio g ráfi cos ( EMG ).

Intervención
Se estudiaron ambas muñecas de cada paciente recibjendo una e[trata-
miento sjmutado y [a otra uLtrasonjdo. Esta asignación fue randomizada.
EL uLtrasonido fue administrado como monoterapia en 20 sesíones de 15

mjnutos cada una sobre e[ área deltúneL carpiano. siendo Las 10 prime-
ras diarias, y [as 10 últimas bjsemanates. Los pacientes podían recibir
analgésicos sjn actiüdad antinflamatoria.

Medición de Resuttados Principales
Se mjdieron los síntomas de dotor y/o parestesias en cada muñeca.

Fuente de Financiamiento: Sin financiamiento externo.

cuanüficados en una escaLa üsua[ colorimétrica, con un extremo de co-
Lor bLanco representan do "ni nguna moLestia", y otro extremo de coLor ro-
jo de "La máxima moLestia". La pérdida de [a sensibitidad fue va Lorada con
una rueda dentada comparándose con et5o dedo de La misma mano.
Los srgnos medjdos con eL EMG fueron: conducción del neMo motor me-
diano, latencia y potenciaLes de acción sensitivos.
Los resultados secundarios fueron La medición de [a fuerza con un dina-
mómetro de uso manual (hand grip). La fuerza en La pinza entre eLindice
y eL putgar, así como La sensación subjetiva de mejoía del paciente.

Resultados
Los pacientes con tratamiento activo presentaron una mejoía de los
síntomas medidos con las escaLas cotorimétricas de un 68% versus
38% en eL grupo p[acebo aL finaI deL tratamiento (P< 0,001 con RRR

del 48%), y del74"k versus 20% (P< 0.001) a Los 6 meses de segui-
miento. La [atencja motora distal tambjén disminuyó con e[ trata-
miento activo, y se observaron cambios positivos significativos en La

vetocidad de conducción de Los nervios sensitivos. El" hand grip mejo-
ró. como asÍtambién La fuerza de La pinza entre los dedos.
No se reportaron efectos adversos con e[ uLtrasonido. E[ consumo de
anatgésicos durante eL estudjo fue bajo.

Conclusiones
E[ tratamiento con uLtrasonjdo para e[ sindrome deL túneL carpiano
idiopático [eve a moderado es efecüvo a corto y mediano pLazo.

ConnrrurRRro

ELsjndrome deltúnelcarpiano (STC) es ta neuropafa periférica poratrapa-
miento mas frecuente, siendo [a mitad de etlos de origen ocupacionaL (1).
Afecta con mayor frecuencia a mujeres de edad media. y se asocia a otras
condjciones tates como DBT, hipotiroidismo y afcritis (2).
La compresión del neMo mediano produce La sensación de adormeci-
miento. parestesias.ydoloren los dedosÍndjce. medio. anu[ary cara paL-

mar deI puLgar. con irradjación proximat, e hipoestesia. Casi en [a mitad
de los casos es biLatera[. EL diagnósüco se hace con [a clínica, siendo eL

test de referencia eL EMG, eL cuaI sirve además para reatizar diagnósücos
diferenciales con radicuLopatía cervicaLy neuropafa periférica difusa (1).
En los pacientes con sÍntomas [eves e jntermitentes, e[ tratamiento es

conservador, con colocación de una valva en posición neutraL que impi-
da Los moümjentos y/o anti-jnftamatorios. Las inyecciones LocaLes con
corticoides dentro del túne[ carpiano mostraron una mejoía del 80% a
corto plazo. disminuyendo aL año a un 22o/o.

ELtratamiento quirúrgico se reserva para pacientes mayores de 50 años,

con síntomas Hmitantes durante más de 10 meses, parestesias perma-

nentes y fracaso con el' tratamjento conservador. Si bjen los resuLtados

injciaLes pueden ser exitosos con una mejoía det 80%, e[ seguimiento a

2 años mostró una recaída de [a sintomatol"ogía inicial del. 57 "/o (3).
A pesar que eLtratamjento con uLtrasonjdo ha demostrado efectiüdad en
patoLogÍas como [a epicondilitis, no había sido hasta ahora evaluado en

eL STC(a). Varios puntos refuerzan los hal[azgos de este interesante es-
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tudio. Primero, eL uttrasonido fue ap[icado mediante una [[ave simulada,
por [o cuat los hnesióLogos estaban ciegos altratamjento efectuado. 5e-
gundo, e[ tratamiento apticado alternativamente para cada muñeca del
mismo paciente, los transforma en sus propios controles, permiüendo
discriminar mucho mejor si [a mejoía obtenjda se debjó a [a interven-
ción. Tercero, e[ protocolo exptícitamente exc[uía otras formas de trata-
miento no jnvasjvo como los anti-jnflamatorios. Cuarto, [a mayoía de
los tratamjentos disminuyen su efectiüdad a [o Largo del tiempo, pero
con eL ultrasonjdo La mejoría aumenta a los 6 meses.

Algunas observaciones metodológicas deben ser consideradas antes de

aceptar las concLusjones: 1) EL rectutamiento de pacientes fue bajo y esto
podrÍa obedeceraL hecho de que aLgunos pacientes con dolor rehusen par-
ticipar en un estudio en e[ que pueden no recibir tratamiento, y esto puede
seLeccionar pacientes con m enor compromjso sintomáüco, Limitando su va-
Lidez externa *. 

2 ) La pérdida de pacientes fue m uy elevada (33%). Lta ma ta

atención [a f¿Lta de discusión sobre los datos de estos pacientes ya que. si

se apticara un anáhsis de sensjbiLidad* asumiendo futta de respuesta en los

que abandonaron, Los resultados podían modificarse a[ punto de no de-
mostrar eficacia de [a intervención. 3)Etüempo de seguimiento fue escaso

en comparación con [a mayor parte de los estudios en que e[ seguimiento
fue a dos años. De conflrmarse los haLtazgos del estudio resuttará sin duda
interesante poder recurrir a una alternaüva terapéutica no jnvasiva, de ba-
jo costo y eficaz para e[tratamiento de este sindrome.

*Ver Glosario
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