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OBJETIVO

Presentamos técnica quirurgica protocolizada
para el tratamiento de la recidiva del sindrome
del tunel carpiano previamente intervenido y
recidivado.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Presentamos un estudio retrospectivo descriptivo
de resultados clinicos en 17 pacientes
reintervenidos de sindrome del tunel carpiano por
recidiva en el Hospital Universitario de Valme
(Sevilla) y proponemos una tecnica quirurgica
estandarizada.

El diagnostico de recidiva se basa en clinica,
exploracion y resultados de ENG y/o ecograficos
compatibles compresion moderada y/o severa de
nervio mediano en tunel carpiano.

Analizamos tipo de intervencion inicial, si periodo
de mejoria inicial, factores concomitantes como
diabetes y obesidad, aspecto de cicatriz, sindrome
de doble compresion con ENG y RMN proximal,
tiempo hasta nueva intervencion, hallazgos
intraoperatorios, grado de satisfaccion final con
resultados clinicos y recuperacion funcional segun
cuestionario de Boston.

Proponemos cirugia de recidiva de STC con cirugia
ampliada, revision de tunel carpiano y canal de
Guyon, retinaculotomia flexora ampliada,
neurolisis de nervio mediano, colgajo graso o
sinovial de tendones flexores, sutura reabsorbible
para cierre cutaneo y ferula u ortesis en
hiperextension dos semanas.

Y

El hallazgo intraoperatorio mas frecuente fue una
exagerada fibrosis cicatricial, sequida de
tenosinovitis flexora. La cirugia inicial se realizo
de forma percutanea con incisiones de entre 3y
4cm. En nuestra serie encontramos resultados
finales satisfactorios tras cirugia de recidiva
mejorando la escala Boston de 44.3 puntos de
media a 15.2 en nuestra serie. Los casos que
obtuvieron resultados menos satisfactorios
coincidian con patologia compresiva a nivel
proximal,aungue mejoraron con nuestra cirugia.
Mejoria de dolor nocturno pero percepcion del
paciente de perdida de fuerza mayor que en
cirugia inicial. La patologia concomitante mas
asociada fue obesidad en un 44%, sequido de
diabetes 29%.

CONCLUSIONES

La principal causa de recidiva del sindrome del tunel carpiano en
nuestra serie es fibrosis cicatricial. Encontramos disminucion del dolor
tras cirugia de recidiva que proponemos con mejoria de los sintomas
pero mayor perdida de fuerza que en cirugia inicial. EL sindrome de la
doble compresion y concomitancia con otras patologias tales como
obesidad y diabetes asocia peores resultados finales,aunque mejoria
respecto a situacion previa.
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