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La infiltración con corticoides mejora los síntomas del túnel carpiano

Injection with methyl.prednisotone proximaI to the carpaI tunnet: randomised doubte btind triaL.

Dammers JWH H, Beering MM, VermeuLen M. BMJ 1999;319:884-6.

0bjetivo
EvaLuar eL efecto de una infittracjón proximaL aL túnet carpiano (TC)

con 40 mg de metiLprednisolona en Los síntomas de[ síndrome de tú-
neL carpiano.

Diseño
Ensayo cLínico randomizado doble ciego con un año de seguimiento,
seguido por un estudio abierto en los no respondedores deI grupo

contro L.

Lugar
Consuttorio externo de NeuroLogía en un Hospital GeneraL de distrito
en Holanda.

Pacientes
Pacientes mayores de 18 años. derivados aI Servicio de NeuroLogía,

con síntomas de túneL carpiano de más de tres meses de evoLución , y

diagnóstico confirmado por electromiograma. En Los pacientes con

síntomas bitateraLes se randomizó eL lado más severo. 5e excluyeron

pacientes con tratamiento previo.

Intervención
Los pacientes fueron randomizados para recibir una infittración con 10

mg de Lignocaina, o 10 mg de Lignocaina más 40 mg de metiLpredniso-

Lona. Los no respondedores que habían recibido Lignocaina so[a reci-

bían 40 mg de metitprednisolona más 10 mg de Lignocaina en elestudio
abierto. La jnfiltración se reaLjzaba 4 cm proximaL a [a muñeca entre Los

tendones deL ftexor común de Los dedos y eL paLmar mayor.

Fuente de financiamiento: no referida

Medición de resuttados principates
Los pacientes fueron clasificados en respondedores y no respondedo-

res. Respondedores eran aqueLtos que no refeían síntomas o con sínto-
mas menores que e[ paciente consjderaba no requerían ningún trata-

miento adicional. Esto fue evaLuado a[ mes, 3, 6, 9 y 1'2 meses después

de La infittración. Si se requeía tratamiento adicionaL se abía eL código

y, si eL paciente habÍa recibido [ignocaina so[a, se Le ofrecía infiLtración

con meti[prednisona, si no, se realizaba cirugÍa de descompresión.

Resuttados principales
AL mes, sóLo 6 (20o/o) de [os 30 pacientes del grupo control respondie-

ron vs. 23 (77"k) de Los 30 pacientes del grupo intervencjón (diferen-

cia observada: 57 o/o; IC 95ok: 36 %o-77 f"). AL año sólo 2 de Los 6 pa-

cientes respondedores del grupo control no necesitaron otro trata-
mjento, vs. 15 de los 23 deL grupo intervención (diferencia 43 o/o; IC

95 ok: 23 l" - 63 Yo). En todos [os i nterva Los medidos, e[ n Úm ero de pa-

cientes respondedores fue significatjvamente mayor en eL grupo inter-
vención.
En e[ estudio abierto 24 de 28 (86%) pacientes de[ grupo control res-

pondieron aI tratamjento con metilprednisona, a pesar que 1.2 de es-

tos 24 requirieron tratamiento quirúrgico dentro deL año

Conctusiones
Una única infiLtración con corticoídes proximaL aL túneL carpiano pro-

dujo una mejorÍa a Largo pLazo en Los sÍntomas de pacientes con sín-

drome deL túne[ carpiano y debe ser consjderada antes de [a cirugÍa de

descom presión.

Courrurnnlo

EL síndrome deL TC o neuropatía compresiva deL nervio mediano en La

muñeca, es La más común de Las neuropatias compresivas afectando

entre e[ 0,1 y eL 0,5 % de [a pobLación en EE.UU 1. Hay gran cantidad

de condicjones asociadas a este síndrome (embarazo. diabetes, hipo-

ti roidism o, enferm edades reu máticas i nfla matorias. ami [oidosis. etc).

Los pacientes se quejan de doLor quemante y parestesias en [a mano

que aparecen por La noche y mejoran aL sacudir La misma. Los síntomas

sensitjvos pueden estar Limitados aI cLásico terrjtorio deL mediano:

eminencia tenar, y región paLmar de Los dedos 1, a 4, o puede afectar

regiones más ampLias o Limitadas de ta cara paLmar. 0casionaLmente eL

doLor se puede extender en forma proximaL, incluso hasta eL hombro,

djfi cuLtando e[ diagnóstico.
Desde hace muchos años que [a jnfiLtración con corticoides es conside-

rada como aLtamente efectjva (80%) en e[tratamiento deLTC 2-3-4.

Lo más novedoso de este artícu[o es eL sitio de [a infiLtración. Los au-

tores aptican La mjsma 4 cm por arriba de [a muñeca en Lugar de sobre

eLpLiegue distaLde La mjsma. como es ctásico 2-3-4. Aducen que esta Lo-

calización es menos probable que produzca [esión del nervio y más

sencj[La de realizar, aunque esto no ha sido demostrado en estudios
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comparando ambos métodos.

ELcáLcul"o dettamaño de La muestra necesario para mostrar diferencias

fue de B0 pacientes. 5in embargo eL comité de ética detuvo eL estudio

cuando se habían incluido sóLo 60 pacientes. A pesar de esto eI estu-

dio tuvo un poder det 99 % para detectar diferencias aL mes con un ni-

veL de significancia deL 5 %, debido a que eL porcentaje de respuesta

en eL grupo control fue menor aI caLculado (20 "kvs 50"k).

0tras dos buenas noticias de este estudio son: una mayor duración del

beneficio del tratamiento que en estudios preüos 3 4. Estas variaciones

seguramente se deben a djferencias en La selección de Los pacientes. y

sus enfermedades asociadas que no fueron comentadas en e[ estud'io; y,

que [a media de duración de Los síntomas fue de más de dos años, [o cual

va en contra de que con sÍntomas de más de un año de duración es espe-

rabLe una pobre respuesta como se sosüene clásjcamente 3-4.

Como conclusjón, este estudio refuerza e[ concepto que La infiLtración

con corticoides debe ser considerada como opción previa a La cirugía

en eL síndrome del túneL carpiano. aún en pacientes con mucho tiem-
po de evoLución. Se presenta una aLternativa en eL sitio de infiLtracjón,

aL cLásicamente uti Lízado.

Referencias
l.stevensJC,SunS,BeardClvl,etat.CarpattunnelsyndromeinRochester,[4innesota,1961 1980.Neurotogy1998;38:134-31.

2. Gjrlanda P, Dattota R. Venuto C, et at. LocaI steroid treatment in idiophatic carpaI tunneI syndrome: sholt and [ong term efficacy. J Neurol 1993;240:187-90

3. Gelberman RH,Aronson D,Weisman It4. CarpattunneIsyndrome.J BoneJointSurg L980;62:11,81,-4.

4. Weiss APC, Sachar K, Gendreau 14. Conservative management of carpal tunneI syndrome: A reexamination of steroid injection and splinting. J Hand Surg 1994:L9:41A-15.

EVIDEI.ICIA er l¡¿¿gión Priwia


