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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las características ultrasonográficas del nervio mediano en 

pacientes con diagnóstico clínico de STC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia 

(HCH), 2018-2020. Tipo y diseño de estudio: Investigación observacional, descriptiva, 

de corte transversal y enfoque retrospectivo. Población: Se incluirán 60 pacientes 

diagnóstico clínico de STC sometidos a evaluación por ultrasonido en el HCH durante el 

período 2018-2020. Metodología: Se utilizará una ficha de recolección de datos como 

instrumento. Se evaluarán las características ultrasonográficas del nervio mediano en los 

pacientes con diagnóstico clínico de STC. Procedimientos: Se realizará un análisis 

documental como técnica de recolección de datos.  

Palabras clave: Sindrome del túnel carpiano, ultrasonido, nervio mediano. 

 

INTRODUCCIÓN 

El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía compresiva del miembro superior 

debido al atrapamiento del nervio mediano a nivel de la muñeca, con una prevalencia del 

0,2 a 4% en la población general, afectando a las personas con rangos de edad entre los 

30 y 60 años, con predilección del sexo femenino. (1–6) Aqueja en mayor medida a las 

personas que realizan labores que implican trabajo de mucha fuerza o de movimientos 

vibratorios repetitivos de la mano y muñeca; conformando de esta manera una de las más 

frecuentes afectaciones ocupacionales de etiología idiopática. (6,7) Existen otras causas 

como la anatómica y dentro de ella, aquellos que disminuyen el tamaño del túnel carpiano 

y los que incrementan el contenido del túnel. Por otra parte, se encuentran las causas 

fisiológicas como las condiciones neuropáticas e inflamatorias. Otras no menos 

importantes como las que condicionan alteración del balance de fluidos. (2,5) 

El mecanismo fisiopatológico del STC tiene su origen en la compresión del nervio 

mediano, conllevando a la isquemia y desmielinización. En algunos casos puede darse la 

presentación severa con pérdida axonal y degeneración Walleriana. (6,8)  
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La sintomatología comprende sensación de hormigueo y entumecimiento que afecta al 

primer, segundo, tercer dedo y la cara radial del cuarto dedo; con exacerbación ante los 

movimientos repetitivos. Posteriormente, irradiación hacia el antebrazo, codo y hombro. 

En los cuadros severos puede presentarse hipotrofia o atrofia muscular de la región tenar. 

Estas manifestaciones pueden ser reproducidas con la maniobra de Phalen y el signo de 

Tinel. (1,2,5,6,9,10) 

De los estudios de imágenes a utilizar, la ultrasonografía es considerada como el examen 

inicial mediante el cual se puede diagnosticar tempranamente el STC incluso cuando aún 

las pruebas de electrodiagnóstico son negativas y de esta manera dar tratamiento oportuno 

evitando daño del nervio y secuelas funcionales. (2,3,9) 

Para el diagnóstico del STC por ultrasonografía se deben medir dos puntos en el área de 

sección transversal (AST) del nervio mediano; a nivel del tercio medio del músculo 

pronador cuadrado (ASTp) y a nivel del túnel carpiano (ASTc) cuyo punto de referencia 

es a nivel del tubérculo del escafoides y el pisiforme. (3,9) La técnica adecuada para la 

medición del AST del nervio mediano es trazando una línea continua alrededor del borde 

hiperecogénico interno con el calibrador electrónico del ecógrafo. Con estos datos se 

calcula el diferencial entre ambas medidas ( AST), considerándose normal hasta 2mm2; 

con una sensibilidad del 99% y especificidad del 100%. (3,9,11) Estas mediciones son 

consideradas como características ecográficas objetivas. 

Adicionalmente, existen otros cambios ecográficos considerados como subjetivos que 

ayudan al diagnóstico como la hipoecogenicidad del nervio mediano; y el aplanamiento 

distal a nivel del retináculo flexor con engrosamiento proximal del nervio, conocido como 

el “signo de la muesca” o “reloj de arena”. (9,10,12,13) 

Por todo lo antes expuesto, el presente estudio proporcionará información actualizada 

para los radiólogos sobre la  técnica y parámetros de exploración ecográfica del nervio 

mediano en el síndrome del túnel carpiano poco conocidos en nuestro país. Asimismo, 

será de beneficio para los pacientes ya que permitirá el diagnóstico precoz de la patología 

con un tratamiento oportuno por parte de los profesionales de la salud: así como el control 

de la progresión de la enfermedad mediante un método diagnóstico de bajo costo y de 

fácil alcance. Adicionalmente, este estudio será relevante en nuestro país debido a que no 
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existen investigaciones en Perú sobre el tema y los resultados que se obtengan servirån 

como base para futuros trabajos de investigación de mayor complejidad. El Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, al ser un centro de referencia nacional, concentra un alto 

porcentaje de pacientes con las condiciones adecuadas para la realización del presente 

estudio. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general: 

• Determinar las características ultrasonográficas del nervio mediano en pacientes 

con diagnóstico clínico de STC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HCH), 

2018-2020. 

Objetivos específicos: 

• Determinar las características ecográficas objetivas del nervio mediano en 

pacientes con diagnóstico clínico de STC. 

• Identificar las características ecográficas subjetivas del nervio mediano en 

pacientes con diagnóstico clínico de STC. 

• Estimar la frecuencia de diagnóstico confirmado por ultrasonido de STC en 

pacientes con diagnóstico clínico. 

• Describir las características clínicas de los pacientes con STC. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

a) Diseño del estudio: 

Se llevará a cabo una investigación de tipo observacional, descriptiva, de corte transversal 

y enfoque retrospectivo. 
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b) Población: 

Se incluirán a todos los pacientes con diagnóstico clínico de STC atendidos en el HCH 

durante los años del 2018 al 2020. 

Criterios de inclusión: 

• Pacientes con diagnóstico clínico de STC provenientes del consultorio de 

traumatología del HCH durante el periodo de estudio.  

• Pacientes que cuenten con evaluación ultrasonográfica de muñeca. 

Criterios de exclusión: 

• Pacientes con información incompleta en el informe ecográfico. 

• Pacientes con nervio mediano bífido. 

• Pacientes con antecedente traumático a nivel de la muñeca. 

c) Muestra: 

Calculada en el software EPIDAT 3.1 donde se ingresaron datos dentro de un intervalo 

de confianza del 95%, error del 5% y proporción esperada de STC de acuerdo a la 

literatura del 4%. (1) Por tanto, serán necesarios incluir 60 pacientes con diagnóstico 

clínico de STC sometidos a evaluación ecográfica atendidos en el hospital de estudio en 

el período 2018-2020 (ver anexo 1) .
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d) Definición operacional de variables: 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Género Cualitativa Nominal 
Sexo del paciente con sospecha 

clínica de STC. 

0 = Femenino 

1 = Masculino 

Edad Cuantitativa De razón 
Edad del paciente con sospecha 

clínica de STC. 
Años 

Características 

ultrasonográficas 

objetivas del 

STC 

Cualitativa Nominal 

Valor del nervio mediano que 

resulta de la diferencia entre el 

área de sección transversal a 

nivel del tercio medio del 

músculo pronador cuadrado 

(ASTp) y a nivel del túnel 

carpiano (ASTc). 

0 = Normal (hasta 2 

mm2) 

1 = Síndrome del túnel 

carpiano (mayor de 2 

mm2) 
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Características 

ultrasonográficas 

subjetivas en el 

STC 

Cualitativa Nominal 

Hallazgos ecográficos 

caracterizados por 

hipoecogenicidad y/o 

aplanamiento del nervio mediano 

“signo reloj de arena”. 

0 = Sí 

1 = No 
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e) Procedimientos y técnicas: 

Para el desarrollo de esta investigación se solicitará permiso del comité de ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del hospital de estudio.  

Del mismo modo, previa autorización del Departamento de Radiología HCH, se 

identificará a la población de estudio mediante la oficina de Estadística del hospital de 

estudio con diagnóstico clínico de STC.  

Luego de ello se procederá a la revisión retrospectiva de los registros médicos, así como 

los informes ecográficos de muñeca realizados en la sala de Ecografía 1, los cuales se 

encuentran registrados en el sistema de información radiológica (RIS) en el periodo 

comprendido entre el 1 de enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2020, que cumplan 

con los criterios de selección previamente mencionados. Se elegirá un análisis 

documental de registros médicos como técnica de recolección de datos. 

Los datos serán registrados en una ficha de recolección de datos utilizada como 

instrumento de investigación (ver Anexo 2). Dicha ficha estará segmentada en dos partes 

principales que evaluarán los datos clínicos de los pacientes, así como la valoración 

ultrasonográfica del nervio mediano.  

La primera parte del instrumento registrará datos clínicos del paciente con diagnóstico 

clínico de STC tales como edad, sexo y presencia de enfermedades sistémicas. En tanto, 

la valoración ultrasonográfica se evaluará en la segunda parte de la ficha de recolección 

de datos. En esta última sección se añadirá información relacionada con la evaluación de 

la muñeca afectada, antecedente traumático en muñeca evaluada, presentación clínica, 

características ultrasonográficas objetivas del nervio mediano (ASTp, ASTc y  AST) así 

como las características subjetivas adicionales (presencia de hipoecogenicidad y/o 

alteración del grosor del nervio mediano). 

Tras la recolección de datos se procederá a organizarlos en una hoja de cálculo de 

Microsoft Office Excel 2019. Para la protección de la identidad de los pacientes 

evaluados, dichos datos serán codificados en su totalidad. Solo la investigadora tendrá 

acceso a dicha información. 
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Los datos ordenados serán exportados a la versión 25 de SPSS para su análisis estadístico 

correspondiente. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

Se solicitará autorización al Departamento de Radiología del HCH y al mismo hospital 

para el desarrollo de este trabajo. 

Se presentará el protocolo de investigación a la Oficina de Capacitación, Investigación y 

Docencia del HCH para su evaluación y aceptación. 

El comité de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del HCH evaluarán el 

protocolo de investigación y brindarán su aprobación. 

Se respetará la confidencialidad de la identidad de los pacientes haciendo uso de códigos 

los cuales no serán publicados al término del estudio. 

No se hará uso del consentimiento informado por ser un estudio retrospectivo donde se 

revisarán las historias clínicas de la muestra y los informes ecográficos de los mismos, 

los cuales se encuentran incluidos en el RIS del HCH. 

g) Plan de análisis: 

Este estudio observacional llevará a cabo el análisis estadístico en la versión 25 del 

software estadístico SPSS (IBM® SPSS Statistics). Los datos serán expresados como 

frecuencias y porcentajes de acuerdo a variables categóricas. Mientras que, las variables 

continuas serán expresadas como medias y desviaciones estándar.  
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA: 

1.PRESUPUESTO: 

El estudio será totalmente autofinanciado. 

RECURSOS HUMANOS 

Especificaciones Cantidad 

Costo unitario 

(S/.) 

Costo total 

(S/.) 

Estadista 1 1600 1600 

Digitador 1 400 400 

  Subtotal 2000 
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MATERIALES Y SERVICIOS 

Especificaciones Cantidad 

Costo unitario 

(S/.) 

Costo total 

(S/.) 

Materiales de escritorio 

Hojas bond A4 100 0.05 5.00 

Lapiceros 3 2.50 7.50 

Resaltadores 3 3.50 10.50 

Corrector 1 2.50 2.50 

Fólder plastificado A4 2 8.00 16.00 

Memoria USB 1 30.00 30.00 

Fotocopias e impresiones 

Fotocopias 100 0.05 5.00 

Impresiones 100 0.10 10.00 

Servicios de internet 

Internet (mensual) 2 119.00 238.00 

  Subtotal 324.50 

    

  TOTAL 2324.50 
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2.CRONOGRAMA: 

CRONOGRAMA DE 

ACTIVIDADES 

AÑO 2022 

M J J A S O N D 

Planificación y elaboración del 

protocolo de investigación 
x x       

Presentación y aprobación del 

protocolo a la dirección de 

investigación de la UPCH 

  x      

Recolección de datos    x x    

Procesamiento y análisis de datos      x x  

Presentación del informe final        x 
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ANEXO 1. CÁLCULO DEL TAMAÑO MUESTRAL 
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARACTERÍSTICAS ULTRASONOGRÁFICAS DEL NERVIO MEDIANO EN 

PACIENTES CON DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE SÍNDROME DEL TÚNEL 

CARPIANO. HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2018-2020. 

 

N° Ficha de paciente: _______________________ 

Fecha de evaluación ecográfica: _______________________ 

SECCIÓN 1.  DATOS CLÍNICOS DEL PACIENTE 

1. Edad 

             __________________ años. 

2. Sexo 

 ( ) Femenino 

 ( ) Masculino 

3. Comorbilidad con enfermedades sistémicas 

 ( ) Diabetes mellitus 

 ( ) Enfermedades del tejido conectivo 

 ( ) Anomalías renales 

 ( ) Anomalías tiroideas 
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 ( ) Ninguna 

SECCIÓN 2. VALORACIÓN DEL PACIENTE 

1. Muñeca evaluada 

 ( ) Derecha 

 ( ) Izquierda 

2. Antecedente traumático en muñeca evaluada 

 ( ) Si 

 ( ) No 

3. Presentación clínica 

Signos y síntomas Si No 

Hormigueo, entumecimiento del primer, segundo, tercer dedo y la 

cara radial del cuarto dedo. 

  

Exacerbación ante los movimientos repetitivos.   

Irradiación hacia el antebrazo, codo y hombro.   

Hipotrofia o atrofia muscular de la región tenar.   

 

1. Características ultrasonográficas objetivas  

ASTp  

ASTc  

 AST  
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2. Características ultrasonográficas subjetivas adicionales 

Características Si No 

Hipoecogenicidad   

Alteración del grosor del nervio mediano: “signo de la muesca” o 

“reloj de arena” 
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ANEXO 3. FORMA DE EVALUACIÓN DEL NERVIO MEDIANO POR 

ULTRASONOGRAFÍA 

ASTp: Área de sección transversal a nivel del tercio medio del pronador cuadrado. 

 

                                                                                      (3) 

ASTc: Área de sección transversal a nivel del túnel carpiano. 

 

                                                                                      (3) 


