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Diagnostico clinico del sindrome del tunel Carpiano
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Resum en.—Introducdidn: B sindrome del tunel carpiano
(STC) es actuamente la neuropatia periférica mas frecuente.
Los signos usados para su diagnostico son muy variables en
sensibilidad y especificidad. N uestro objetivo fue determinar la
sensibilidad y especificidad de cuatro signos clinicos habituales
en la practica dlinica, y sus posibles combinaciones

Material y método: Evaluamos los pacientes remitidos por
sospecha de STC durante cuatro meses. H diagndstico era
confirmado mediante un estudio electromiogréfico y
electroneurogréfico. Evaluamos 53 pacientes, de ellos
27 presentaban STC.

Los signos estudiados fueron: tinel, phalen inverso,
compresion digital del nervio mediano y signo de bhnson o
mufeca cuadrada

Resulfados Estudiamos la sensibilidad, especificidad y valores
predictivos de cada signo y sus asociaciones

Los datos estadisticamente significativos fueron: Phalen
inverso, digitopresion, Tinel + phalen inverso, Phalen
inverso + digitopresion, Phalen + indice de Jbhnson, digito-
presion + indice de bhnson, Tinel + phalen inverso + digito-
presion, Phalen inverso + digitopresion -+ indice de bhnson

Disousian: La asociacion de neggtividad en los cuatro signos
analizados, ofrecia la mayor probabilidad de no presentar
atrapamiento en el carpo. H resto de signos o combinaciones
no presentaron una fuerte significacion estadistica

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano.

Diagnostico. Tinel. Phalen inverso. Digitopresion. Indice
de bhnson.

CLINICAL DIAGNOSISOF THE CARPAL TUNNEL
SYNDROME

Summar y.—Introduction: The carpal tunnel syndrome is
presently the most frequent neuropathy. The signs used for its
diagnosis vary greatly in sensitivity and specificity. Our objective
wasto determine the sensitivity and specificity of our common
clinical signs in the clinical practice and their possible
combinations

Trabajo recibido el 1-VI-03. Aceptado el 17-VII-03.

Material and method:We assessed the patients referred due
to suspicion of carpal tunnel syndrome (CTS) over four
months The diagnosis was confirmed by an electromyographic
and electroneurographic study. We evaluated 53 patients 27 of
whom presented the carpa tunnel syndrome.

The signs studied were: tinel, inverse Phalen, digital median
nerve compression and bhnson sign of square wrist.

Resuits We studied sensitivity, specificity and prediction
values of each sign and their associations

The significant statistical data were: inverse Phalen, finger
pressure, tinel +inverse Phalen, inverse Phalen -+ finger
pressure, Phalen + bhnson index, finger pressure + bhnson
index, tinel + inverse Phalen+ finger pressure, inverse
Phalen+ finger pressure + bhnson index.

Discussion: The association of negativity in the four signs
analyzed offered the best likelihood of not presenting carpal
intrapment. The rest of the signs or combinations did not
present strong statistical significance.

Key words: Carpal tunnel syndrome. Diagnosis Tinel.
Inverse phalen. Finger pressure. Jbhnson index.

INTRODUCCION

La neuropatia cronica por atrapamiento del nervio
mediano o sindrome del tunel carpiano (STC) es
actualmente la neuropatia periférica mas frecuente, su
incidencia alcanza el 10 %en la poblacion general'. Se
definié por primera vez en 1972 por Roles y Maudsley,
describiendo una amplia variedad de presentaciones
clinicas en relacion a la severidad, duracion y lugar de la
compresion?.

Qu diagnostico se realiza en base a aspectos clinicos
objetivos y subjetivos. H cuadro clinico caracteristico
consiste en dolor, parestesias en el area inervada por el
nervio mediano y debilidad de la eminencia tenar. Entre
los signos exploratorios que clasicamente se han
realizado para diagnosticar el STC en la practica clinica
encontramos el Tinel, el Phalen, y la compresion digjtal
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Fg 1.—Método de medicidn del indice de Jbhnson

del canal entre otros'-'2'52', Se ha observado una gran
variabilidad en la sensibilidad y especificidad de cada uno
de ellos no pudiéndose afirmar que ninguno de ellos sea
mejor que los demas. B test que se considera mas
objetivo es aquel que estudia la conduccion nerviosa
mediante métodos neurofisiologicos En genera, se habla
de una sensibilidad del 96-98 % para la deteccion del
sindrome del tunel carpiano?. Por ello, se suele aplicar
para la confirmacion diagnostica de este cuadro.

B objetivo de nuestro trabajo ha sido determinar la
sensibilidad y especificidad de cuatro signos clinicos
usados habitualmente en la practica clinica, asi como de
sus posibles combinaciones, para poder determinar el
protocolo mas fiable en el diagnostico de estos pacientes

MATERIAL Y METODO

Se han evaluado los pacientes que eran enviados por
sospecha de STC alo largo de cuatro meses al servicio
de neurofisiologia y cuyo diagnostico era confirmado
mediante el estudio electromiogréfico y electro-
neurografico.

Se usd para dicho ensayo un equipo denominado
Medelec/Teca Premier Plus. Se realizé el estudio
electromiografico del musculo abductor corto del pulcar
mediante electrodos de aguija, la velocidad de conduccion
motora del nervio mediano se obtuvo estimulando a
nivel de la muifeca y el codo, y la velocidad de
conduccidon sensitiva se consiguid a través de la
estimulacion con electrodos de anillas colocandolosen el
tercer dedo. St afadio el estudio del nervio cubital para
descartar otra patologia asociada

Se establecio un grupo control donde se recogieron
aquellos pacientes remitidos a servicio, con sospecha o
no de sufrir el sindrome, cuyo estudio de la conduccion
nerviosa del nervio mediano era completamente normal.

Se evaluaron 53 pacientes de los cuales 27 fueron
diagnosticados de un sindrome del tunel carpiano.

Los cuatros signos estudiados fueron el Tinel, Phalen
inverso, compresion digital del nervio mediano y el signo
de bhnson o muieca cuadrada Su eleccion se decidio
por ser bien conocidos, facilmente desarrollables y
reconocidos como Utiles en otros trabajos*. Todos
ellos se redizaron previamente a desarrollo del estudio
neurofisiolégico. Cada signo era definido como positivo
0 negativo, segin reprodujera o intensificaralos sintomas
caracteristicos del cuadro o no.

Los signos fueron evaluados de la siguiente forma:

1. Tinel: B examinador redlizaba la percusion con los
extremos de dos dedos (indice y corazon) en el
recorrido del nervio mediano en el tunel carpiano. Se
consideraba positivo si reproducia la clinica, o bien, la
intensificaba

2. Aalenimerso:B paciente mantenia ambas muhecas
en completa extension con los dedos totalmente
extendidos durante un minuto. Se consideraba la prueba
positiva cuando aparecia la dlinica 0 se agravaba’s.

3. Campresian digital del nervio mediano: B examinador
ejercia una presion moderada con su dedo pulgar (hasta
que se palideciera su lecho ungueal) sobre el area del
nervio mediano durante un minuto. Se consideraba
positiva la prueba cuando aparecia la clinica o se
intensificaber’”.

4. Indice de Jbhnson o mureca auadrada: B examinador
redlizaba la medicion de las dimensiones mediolateral y
anteroposterior a nivel de la flexura distal de la muneca
mediante un goniémetro dispuesto a 90° segiin se
muestra en la figura 1. S el radio (dimension
anteroposterior dividido por dimension mediolateral)
era mayor o igua que 0,70 se consideraba a signo como
positivo*.

RESULTADOS

S han evaluado 53 pacientes, remitidos por sospecha
de neuropatia compresiva del nervio mediano, de los
cuales 27 fueron diagnosticados por electromiografia y
electroneurografia como sindrome del ttinel carpiano.

Se ha realizado un estudio estadistico mediante el
programa SSPS para Windows recogiéndose la
sensibilidad, especificidad y valores predictivos de cada
sigho de forma individual, y de la asociacion de dos, tres
y de los cuatro signos. Se ha usado un intervalo de
confianza del 95 % Debido a que el grupo de pacientes
estudiados ha sido poco extenso (53 casos), el error
relativo de los datos que se han obtenido alcanza un
18%

Losresultados se han resumido en latabla 1. Se vaoro
el grado de significacion estadistica de estos resultados,
de esta manera, s2 encontraban signos y combinaciones
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TABLA 1. Resultados estadisticos del ensayo clinico

Sgno+

00— o hilichd

Sgo +NCS (-NCS (% Espedifiddad (%) \alor predictivo+ \alor predictivo—
Tinel 14/27  18/26 51,9 69,2 0,42 0,58
Phalen inverso 17/27  21/26 63 80,8 0,42 0,58
Digitopresion 22/27  13/26 815 50 0,66 0,34
indice bnson 14/27  18/26 51,9 69,2 042 0,58
Tinel + Phalen 1327  22/26 48,1 84,6 0,32 0,68
Tinel + Digitop 14/27  20/26 51,9 76,9 0,38 0,62
Tinel + bhnson 6/27  24/26 222 92,3 0,15 0,85
Phalen+ Digitop 17/27  21/26 63 80,8 0,42 0,58
Phalen + bhnson 927  25/26 333 96,2 0,19 0,81
Digitop -+ dbhnson 10127  24/26 37 92,3 0,23 0,73
Tinel + Phalen + Digitop 1327  22/26 48,1 84,6 0,32 0,68
Tinel + bhnson + Digitop 6/27  24/26 222 92,3 0,15 0,85
Phalen + Digitop + bhnson 927  25/26 333 96,2 0,19 0,81
Tinel + Phalen+ Digitop+ bhnson  6/27  25/26 222 96,2 0,13 0,87

de éstos que se presentaban en una proporcion
estadisticamente significativa en el grupo de los
enfermos: Phalen inverso, digitopresion, Tinel + Phalen
inverso, Phalen inverso + digitopresion, Phalen + indice
de bhnson, digitopresion+ indice de bhnson,
Tinel + Phalen  inverso + digitopresion,  Phalen
inverso -+ digitopresion + indice de bhnson

DISCUSION

Se puede encontrar amplia bibliografia sobre los
diferentes tests de provocacion y signos diagnosticos en
el sindrome del tunel carpiano. La sensibilidad y
especificidad recogida es muy variada entre los diferentes
trabajos Asl podemos encontrar valores de sensibilidad
y especificidad de 40-90 %Yy 50-100 % en el del
Tinel, de 10-80%yY 50-90%enel del Phalen'3429, de
87-100%Yy 90 % para el test de compresion’s entre los
métodos exploratorios mas conocidos

En nuestro ensayo se ha observado que la
digitopresion, como signo aislado, proporciona la mejor
sensibilidad (81,5 %), auncue no se recoge un valor para
la especificidad importante (50%). H valor de la
sensibilidad de la digitopresion se asemeja a los valores
recogidos en la literatura, que alcanzan valores de hasta
un 80-100 %1%12, aunque en el trabajo realizado por
Kuhlman et a* se observé una sensibilidad muy inferior,
del 28 % probablemente debido a que sus criterios
diagnosticos fueron diferentes a los usados en otros
trabajos como sus propios autores comentan.

Sin embargo, el Phalen inverso se encuentra como el
signo que retne la mejor sensibilidad (63%) vy
especificidad (80,8%) asociada, con significacion
estadistica. Se ha comprobado que mediante la extension
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de lasmufiecas se dcanza mayor presion dentro del canal
del carpo que mediante laflexion. Como el objetivo de la
maniobra Phalen es el aumento de dicha presion, seria
més l6gico el uso de la forma invertida Los valores que
se recogen para la maniobra de Phalen invertida en la
literatura revisada, alcanzan una sensibilidad del
55-90 9651315, mientras que la maniobra de Phalen retine
una sensibilidad del 42-859%'6, por lo que nuestros
resultados se gproximan a dichos valores

En la bibliografia revisada sobre el signo de Tinel se
recocen resultados muy variables comprendidos entre
9-89% de sensibilidad y 55-96 % de especificidad’.
Aunque en el trabajo de Martinez-Albaradejo et al'” se
llegd a observar una especificidad del 100% En nuestro
trabajo, este signo presenta una discreta sensibilidad
(51,9 %) y especificidad (69,2 %). Ademas de un valor
predictivo positivo bajo, del 40 % Este ultimo dato es
importante ya que nos indicaria que solo el 40 %de los
pacientes que presentan este signo demostraran cambios
electromiograficos y electroneurograficos compatibles
con el sindrome estudiado. Dichos resuitados serian muy
pobres pero se asemeja a lo recogido en la literatura

Segin estos datos resultaria ser un signo poco
practico no sblo como signo clinico que predice el
resultado del estudio neurofisiolégico, sino que vaoraria
de forma poco fiable a los pacientes con este sindrome a
ser poco predictivo®. Desde principios de los afios
noventa ya se comenzaba a reconocer la utilidad
de este signo™®. Se han enumerado como causasde estos
resultados varios factores: las partes blandas que
recubren el nervio mediano sean muy gruesaspor lo que
la percusiéon no lo alcance, no se realice en el lugar
correcto por el explorador, se presente solo cuando
exista pérdida axona y alguna regeneracion de las fibras
sensitivas y/o que el extremo que se esta regenerando
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del axén se localice en la mano en vez del tunel
carpiano’.

Entre las combinaciones de dos sighos se recogio la
mayor sensibilidad con un valor estadisticamente signifi-
cativo, en el grupo compuesto por Phalen inverso y di-
gtopresion (63%), el cua presentaba un valor paralaes
pecificidad bueno (80,8 %). En la literatura revisada se
recogen ensayos en los que se asocian la digitopresion y
el Phalen con flexion de la muieca, determina una sensi-
bilidad del 80-90 %Yy una especificidad de 90-9995", los
cuales son valores muy superiores a los recogidos en
nuestro trabajo. Sn embargo, Mondelli et a? no encon-
traron en su ensayo mejoria de los valores de sensibili-
dad y especificidad cuando combinaban phalen invertido
y digitopresion cuando los aplicaban de forma indepen-
diente, a igual que sucede en nuestros resultados Real-
mente se necesita mayor nimero de casos para com-
probar este hecho.

Las asociaciones de tres parametros no han propor-
cionado valores de sensibilidad elevados se han recog-
do resultados comprendidos entre 30-50 % Mientras
que en el caso de la especificidad se han observado va-
lores mayores, siendo el grupo formado por Phalen in-
vertido, digitopresion e indice de wbhnson el que presen-
6 un resultado mayor (96,2 %). Se observaba un valor
predictivo negativo alto (0,81), lo cual indica que la no
positividad de forma simultanea de los tres signos daria
probablemente carantias de ausencia de enfermedad. S
hablamos de los cuatro signos, se observa que dicho va-
lor predictivo negativo asciende (0,87), por lo que pode-
mos decir que la falta de positividad simultanea en un
mismo paciente de los cuatro signos daria importantes
cprantias de ausencia de enfermedad. No se ha encon
trado ningiin trabajo que hablara de combinaciones si-
milares a las que hemos redlizado, por lo que no se han
podido comparar estos datos con otros preexistentes
Sn embargp, recientemente se ha planteado la necesi-
dad del estudio de la asociacion de diferentes métodos
exploratorios como base para orientar mejor el diag-
nostico de estos pacientes?.

Los signos exploratorios parecen aportar una
informacion preciada en el diagnostico del sindrome del
tunel carpiano, si bien no parecen congtituir la base del
mismo. Su alta variabilidad, reflejada en los distintos
estudios realizados, en su sensibilidad y especificidad
limitan la interpretacion de los datos. Sin embargp, la
tendencia de nuestros resultados nos llevaria a afirmar
con cierta seguridad que un paciente que presente un
valor negativo en los cuatro signos analizados de forma
simultanea, tiene pocas probabilidades de tener hallazgos
electromiograficos y electroneurograficos en relacion
con un atrapamiento en el carpo. No obstante, nuestro
trabajo adolece de una fuerte significacion estadistica
debido a un tamafio muestral pequefio, pero creemos
supone una base para realizar mas estudios en este
sentido.
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