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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas ultrasonograficas del nervio mediano en
pacientes con diagnostico clinico de STC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HCH), 2018-2020. Tipo y disefio de estudio: Investigacion observacional, descriptiva,
de corte transversal y enfoque retrospectivo. Poblacion: Se incluiran 60 pacientes
diagnostico clinico de STC sometidos a evaluacion por ultrasonido en el HCH durante el
periodo 2018-2020. Metodologia: Se utilizard una ficha de recoleccion de datos como
instrumento. Se evaluaran las caracteristicas ultrasonograficas del nervio mediano en los
pacientes con diagnoéstico clinico de STC. Procedimientos: Se realizara un analisis
documental como técnica de recoleccion de datos.

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

INTRODUCCION

El sindrome del tanel carpiano (STC) es una neuropatia compresiva del miembro superior
debido al atrapamiento del nervio mediano a nivel de la mufieca, con una prevalencia del
0,2 a 4% en la poblacion general, afectando a las personas con rangos de edad entre los
30 y 60 afios, con predileccion 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 mufieca; conformando de esta manera una de las mas
frecuentes afectaciones ocupacionales de etiologia idiopética. (6,7) Existen otras causas
como la anatémicay dentro de ella, aquellos que disminuyen el tamafio del tunel carpiano
y los que incrementan el contenido del tunel. Por otra parte, se encuentran las causas
fisioldgicas como las condiciones neuropaticas e inflamatorias. Otras no menos

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

El mecanismo fisiopatoldgico del STC tiene su origen en la compresion del nervio
mediano, conllevando a la isquemia y desmielinizacién. En algunos casos puede darse la

presentacion severa con pérdida axonal y degeneracion Walleriana. (6,8)



La sintomatologia comprende sensacion de hormigueo y entumecimiento que afecta al
primer, segundo, tercer dedo y la cara radial del cuarto dedo; con exacerbacion ante los
movimientos repetitivos. Posteriormente, irradiacion hacia el antebrazo, codo y hombro.
En los cuadros severos puede presentarse hipotrofia o atrofia muscular de la region 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 imégenes a utilizar, la ultrasonografia es considerada como el examen
inicial mediante el cual se puede diagnosticar tempranamente el STC incluso cuando ain
las pruebas de electrodiagndstico son negativas y de esta manera dar tratamiento oportuno
evitando dafo del nervio y secuelas funcionales. (2,3,9)

Para el diagndstico del STC por ultrasonografia se deben medir dos puntos en el area de
seccion transversal (AST) del nervio mediano; a nivel del tercio medio del musculo
pronador cuadrado (ASTp) y a nivel del tanel carpiano (ASTc) cuyo punto de referencia
es a nivel del tubérculo del escafoides y el pisiforme. (3,9) La técnica adecuada para la
medicion del AST del nervio mediano es trazando una linea continua alrededor del borde
hiperecogénico interno con el calibrador electronico del ecografo. Con estos datos se
calcula el diferencial entre ambas medidas (A AST), considerandose normal hasta 2mm?;
con una sensibilidad del 99% y especificidad del 100%. (3,9,11) Estas mediciones son
consideradas como caracteristicas ecogréficas objetivas.

Adicionalmente, existen otros cambios ecograficos considerados como subjetivos que
ayudan al diagndstico como la hipoecogenicidad del nervio mediano; y el aplanamiento
distal a nivel del retinaculo 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 proporcionara informacion actualizada
para los radidlogos sobre la técnica y parametros de exploracion ecografica del nervio
mediano en el sindrome del tinel carpiano poco conocidos en nuestro pais. Asimismo,
sera de beneficio para los pacientes ya que permitira el diagnéstico precoz de la patologia
con un tratamiento oportuno por parte de los profesionales de la salud: asi como el control
de la progresion de la enfermedad mediante un método diagnostico de bajo costo y de

facil alcance. Adicionalmente, este estudio seré relevante en nuestro pais debido a que no



existen investigaciones en Pert sobre el tema y los resultados que se obtengan serviran
como base para futuros trabajos de investigacion 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 realizacion del presente

estudio.

OBJETIVOS
Objetivo general:

e Determinar las caracteristicas ultrasonogréficas del nervio mediano en pacientes
con diagnostico clinico de STC en el Hospital Nacional Cayetano Heredia (HCH),
2018-2020.

Objetivos especificos:

e Determinar las caracteristicas ecogréficas objetivas del nervio mediano en
pacientes con diagndstico clinico de STC.

e ldentificar las caracteristicas ecograficas subjetivas del nervio mediano en
pacientes con diagndstico clinico de STC.

e Estimar la frecuencia de diagnostico confirmado por ultrasonido de STC en
pacientes con diagndstico clinico.

e Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con STC.

MATERIALES Y METODOS
a) Disefio del estudio:

Se llevara a cabo una investigacion de tipo observacional, descriptiva, de corte transversal

y enfoque retrospectivo.



b) Poblacion:

Se incluiran a todos los pacientes con diagnostico clinico de STC atendidos en el HCH
durante los afos del 2018 al 2020.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diagnostico clinico de STC provenientes del consultorio de
traumatologia del HCH durante el periodo de estudio.

e Pacientes que cuenten con evaluacion ultrasonogréafica de mufieca.
Criterios de exclusion:

e Pacientes con informacién incompleta en el informe ecografico.
e Pacientes con nervio mediano bifido.

e Pacientes con antecedente traumatico a nivel de la mufieca.
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 proporcion esperada de STC de acuerdo a la
literatura del 4%. (1) Por tanto, seran necesarios incluir 60 pacientes con diagnéstico
clinico de STC sometidos a evaluacion ecogréfica atendidos en el hospital de estudio en
el periodo 2018-2020 (ver anexo 1) .



d) Definicién operacional de variables:

TIPO DE ESCALA DE DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE , ,
VARIABLE MEDICION OPERACIONAL MEDICION
) o ) Sexo del paciente con sospecha 0 = Femenino
Geénero Cualitativa Nominal .
clinica de STC. 1 = Masculino
o Edad del paciente con sospecha
Edad Cuantitativa De razon Afios

clinica de STC.

Valor del nervio mediano que

o resulta de la diferencia entre el 0 = Normal (hasta 2
Caracteristicas , . mm?)

- area de seccion transversal a
ultrasonograficas litati inal ivel del . dio del
Cualitativa Nomina nivel del tercio medio de 1 = Sindrome del tdnel

objetivas del (
o musculo pronador cuadrado carpiano (mayor de 2

(ASTp) y a nivel del tunel mm?)

carpiano (ASTc).




Caracteristicas
ultrasonograficas
subjetivas en el
STC

Cualitativa

Nominal

Hallazgos ecograficos
caracterizados por
hipoecogenicidad y/o
aplanamiento del nervio mediano

“signo reloj de arena”.
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e) Procedimientos y técnicas:

Para el desarrollo de esta investigacion se solicitard permiso del comité de ética de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia y del hospital de estudio.

Del mismo modo, previa autorizacion del Departamento de Radiologia HCH, se
identificard a la poblacion de estudio mediante la oficina de Estadistica del hospital de

estudio con diagndstico clinico de STC.

Luego de ello se procederd a la revision retrospectiva de los registros médicos, asi como
los informes ecograficos de mufieca realizados en la sala de Ecografia 1, los cuales se
encuentran registrados en el sistema de informacion radioldgica (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 seleccion previamente mencionados. Se elegird un analisis

documental de registros médicos como técnica de recoleccién de datos.

Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion de datos utilizada como
instrumento de investigacion (ver Anexo 2). Dicha ficha estara segmentada en dos partes
principales que evaluaran los datos clinicos de los pacientes, asi como la valoracion

ultrasonogréfica del nervio mediano.

La primera parte del instrumento registrara datos clinicos del paciente con diagndstico
clinico de STC tales como edad, sexo y presencia de enfermedades sistémicas. En tanto,
la valoracion ultrasonogréafica se evaluara en la segunda parte de la ficha de recoleccién
de datos. En esta Ultima seccion se afiadird informacion relacionada con la evaluacion de
la mufieca afectada, antecedente traumatico en mufieca evaluada, presentacion clinica,
caracteristicas ultrasonograficas objetivas del nervio mediano (ASTp, ASTcy A AST) asi
como las caracteristicas subjetivas adicionales (presencia de hipoecogenicidad y/o

alteracion del grosor del nervio mediano).

Tras la recoleccion de datos se procederd a organizarlos en una hoja de célculo de
Microsoft Office Excel 2019. Para la proteccion de la identidad de los pacientes
evaluados, dichos datos seran codificados en su totalidad. Solo la investigadora tendra

acceso a dicha informacion.
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Los datos ordenados seran exportados a la version 25 de SPSS para su analisis estadistico

correspondiente.
f) Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara autorizacion al Departamento de Radiologia del HCH y al mismo hospital

para el desarrollo de este trabajo.

Se presentara el protocolo de investigacion a la Oficina de Capacitacion, Investigacion y

Docencia del HCH para su evaluacion y aceptacion.

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

protocolo de investigacion y brindaran su aprobacion.

Se respetara la confidencialidad de la identidad de los pacientes haciendo uso de codigos

los cuales no seran publicados al término del estudio.

No se hara uso del consentimiento informado por ser un estudio retrospectivo donde se
revisaran las historias clinicas de la muestra y los informes ecograficos de los mismos,

los cuales se encuentran incluidos en el RIS del HCH.
g) Plan de analisis:

Este estudio observacional llevara a cabo el analisis estadistico en la version 25 del
software estadistico SPSS (IBM® SPSS Statistics). Los datos seran expresados como
frecuencias y porcentajes de acuerdo a variables categoricas. Mientras que, las variables

continuas seran expresadas como medias y desviaciones estandar.
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PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:
1.PRESUPUESTO:

El estudio sera totalmente autofinanciado.

RECURSOS HUMANOS

Costo unitario Costo total
Especificaciones Cantidad
(S1) (S1)
Estadista 1 1600 1600
Digitador 1 400 400
Subtotal 2000
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MATERIALES Y SERVICIOS

Costo unitario Costo total
Especificaciones Cantidad
(S1) (S1))

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
Folder 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

ANO 2022

A | S

Planificacion y elaboracién del

protocolo de investigacion

Presentacion y aprobacion del
protocolo a la direccion de

investigacion de la UPCH

Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de datos

Presentacion del informe final
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ANEXO 1. CALCULO DEL TAMANO MUESTRAL

Froporcion esperada: 4.000%

Hivel de confianza: S5.0%

Efecto de disefio: 1.0
Frecizidnm (%) Tamafio de musstra
5.000 &0
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2 Wl . NIVERSIDAD PERUANA
3 ?; CAYETANO HEREDIA

FACULTAD DE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS ULTRASONOGRAFICAS DEL NERVIO MEDIANO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE SINDROME DEL TUNEL
CARPIANO. HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA, 2018-2020.

N° Ficha de paciente:

Fecha de evaluacién ecografica:

SECCION 1. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE

1. Edad
anos.
2. Sexo
( ) Femenino
( ) Masculino

3. Comorbilidad con enfermedades sistémicas

( ) Diabetes mellitus

( ) Enfermedades del tejido conectivo
( ) Anomalias renales

( ) Anomalias tiroideas
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( ) Ninguna
SECCION 2. VALORACION DEL PACIENTE

1. Mufieca evaluada
( ) Derecha
( ) Izquierda

2. Antecedente traumatico en mufieca evaluada
( ) Si
( ) No

3. Presentacion clinica

Signos y sintomas

Si

No

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

cara radial del cuarto dedo.

Exacerbacion ante los movimientos repetitivos.

Irradiacion hacia el antebrazo, codo y hombro.

Hipotrofia o atrofia muscular de la region tenar.

1. Caracteristicas ultrasonograficas objetivas

ASTp

ASTc

A AST
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2. Caracteristicas ultrasonogréficas subjetivas adicionales

Caracteristicas

Si

No

Hipoecogenicidad

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

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

ASTp: Area de seccion transversal a nivel del tercio medio del pronador cuadrado.

Figure 1:  Transverse US image of median nerve (outlined) at proximal level in
healthy volunteer; the CSAp is 8 mm?. FCR = flexor carpi radialis tendon, x =
pronator quadratus muscle, 7= measurement 1.

(3)

ASTc: Area de seccion transversal a nivel del tinel carpiano.

Figure 2: Transverse US image of median nerve (outlined) at level of carpal
tunnel in healthy volunteer; the CSAc is 8 mm?. FCR = flexor carpi radialis tendon,
* = (arpus, 7= measurement 1.

(3)
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