La cirugia brinda mayor alivio que el tratamiento conservador
en pacientes con sindrome del tianel carpiano sin denervacion

Surgery performs better than non-surgical therapy for carpal tunnel syndrome

Objetivos

Evaluar la mejoria funcional y sintomatica en pacientes con
tunel carpiano sin denervacién, comparando cirugia y un
tratamiento no quirdrgico multimodal (férula, ultrasonido e infil-
tracion).

Disefo, lugar y pacientes

Ensayo clinico aleatorizado*, multicéntrico* (siete centros de
EE.UU.) y simple ciego* (evaluador), con seguimiento final a un
ano. La aleatorizacion fue estratificada en bloque* por cada
centro y la asignacion se realizé en forma enmascarada* me-
diante sobre sellado.

Intervencion y medicién de resultados

Sobre un total de 116 pacientes, 57 fueron asignados a la rama
de cirugia (49% mujeres, edad media 50 afos) y 59 a la rama
de tratamiento no quirdrgico (58% mujeres, edad media 51
afos).

El resultado principal se midi6 mediante la escala de estado
funcional del Cuestionario de Evaluacién del Sindrome del
Tunel Carpiano’. Se definié6 como resultado exitoso a una dis-
minucion de 0,50 o mas puntos, o 30% de mejoria del puntaje
preoperatorio en el cuestionario. El analisis de los resultados se
realizé por intencion de tratar* y por protocolo*.

Resultados Principales
Los resultados principales se detallan en la tabla 1. En cuanto a
las variables intensidad del dolor, dias laborales perdidos y cali-
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dad de vida (formulario SF-36) no se observaron diferencias.

Tabla 1: Resultado primario a un afio de seguimiento
12 meses de seguimiento®

CESTC — — Efecto de tto*
Tto quirdrgico | Tto no quirdrgico (IC 95%)
n=49 (DE) n=52 (DE)
Estado funcional | 1,74 (0,79) 2,17 (0,96) 0,40 (0,11 a0,70)
Severidad de los | 1,74 (0,76) 2,07 (0,88) 0,34 (0,02 a 0,65)
sintomas

CESTC: Cuestionario de Evaluacién del Sindrome del Tunel Carpiano1.
Tto: tratamiento.

*Indica la diferencia entre los grupos con tto quirdrgico y no quirdrgico,
ajustado por el valor de base preoperatorio y el sitio de tratamiento.

&: Por falta de datos al afio, fueron excluidos ocho pacientes del grupo
aleatorizado a cirugia y siete del grupo control.

Conclusiones

Ambos tratamientos mejoran los sintomas y la funcién a un afio
de seguimiento. Sin embargo, el tratamiento quirdrgico mejord
significativamente mas los sintomas en los pacientes con sin-
drome del tunel carpiano sin denervacion, que un tratamiento
no quirdrgico bien definido.
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Comentario

En el presente trabajo ambos esquemas terapéuticos mostraron
mejoria, sin embargo los pacientes asignados a cirugia tuvieron
una mejoria significativamente mayor con respecto a los sintomas
y a la funcién a los seis meses y al afio de seguimiento. Esta dife-
rencia fue mayor aun en el andlisis por protocolo, lo cual se debe
a una tasa de entrecruzamiento™ del 39% hacia la rama quirdrgi-
ca. Existen algunos estudios con nivel de evidencia | y II*, que
muestran que la cirugia brinda resultados superiores a otros
tratamientos no quirdrgicos®*. Aunque estos Ultimos tratamientos
generan mejoria de los sintomas al igual que la cirugia, sus resul-
tados no perduran en el tiempo®®. Esto puede explicar la cifra de
entrecruzamiento previamente sefalada.

El reclutamiento de los pacientes se realizé en ocho estable-
cimientos. Sin embargo, el 50% de los pacientes fueron reclutados
en un solo centro. Esto ultimo afecta y reduce el potencial de ge-
neralizacion de los resultados.

Aunque los autores sugieren que una fortaleza del estudio es la de
utilizar un tratamiento no quirdrgico bien definido con intervencion

multimodal (ibuprofeno, ejercicios, ultrasonido), actualmente no
hay evidencia sobre la eficacia de los AINES y los ejercicios en el
tratamiento del tunel carpiano. Por otro lado, los estudios sobre la
utilizacion del ultrasonido han mostrado efectividad®” en relacién a
la laser-terapia, aunque no se realizaron estudios contra un grupo
de no tratamiento®. Debido a esto es que el ultrasonido tiene una
recomendacion grado C (opcional) por el grupo de estudio de la
Asociaciéon Americana de Cirujanos Ortopédicos®.

Conclusiones del Comentador

El tratamiento no quirdrgico en los pacientes con sindrome del
tunel carpiano sin denervacion es la opcién inicial. Sin embargo, la
falta de respuesta o la recidiva sintomatica debe sugerir una li-
beracion quirtrgica del nervio mediano para evitar los cambios
irreversibles que produce la compresion nerviosa®.

*Ver glosario
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