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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Liberacion del tunel
radial

El nervio radial rodea la parte externa del codo y se divide en el antebrazo. La liberacion del
tanel radial permite descomprimir la rama profunda del nervio, que queda comprimida entre

las capas del masculo supinador.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 125 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS PLATO EN EL RESULTADO FINAL
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas ACTIVIDADES COTIDIANAS Dolory fuerza

Trabajo manual, deporte, gimnasio

2-6 weeks 3-6 months 12 months

El regreso a actividades ligeras y al La recuperacién funcional completay La mejora méximay la

trabajo de oficina suele ocurrir entre 2y el retorno a trabajos manuales o estabilizacién del dolor y la fuerza
6 semanas, observandose alivio del actividades deportivas suelen se observan habitualmente a los 12
dolor en muchos casos desde el inicio. producirse entre 3 y 6 meses. meses postoperatorios.

¢Por qué se ha sugerido esta operacién?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
Nuestra evaluacién, basada en su historial clinico, examen fisico e imagenes cuando es necesario, permite

establecer el diagndstico.

El sindrome del tinel radial provoca dolor en la parte externa del codo y el antebrazo. El nervio radial discurre
por el antebrazo, y varias estructuras a lo largo de su trayecto pueden ejercer presion sobre él; entre ellas, el
borde de un musculo, una banda fibrosa o pequeiios vasos sanguineos que cruzan el nervio. Normalmente

iniciamos con tratamientos no quirtdrgicos como modificaciones en las actividades, fisioterapia o terapia de la
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mano, uso de férulas o inyecciones. La cirugia se considera inicamente cuando estos tratamientos no logran
mejoria suficiente. La operacién, denominada liberacién del tunel radial, alivia la presién sobre el nervio en
cada uno de esos puntos. La recomendamos para personas cuyo dolor persiste a pesar de haber recibido otros
tratamientos. El objetivo principal es aliviar su dolor y ayudar a que su antebrazo y murfieca vuelvan a funcionar

con normalidad.

Antes de la operacién

Deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas antes de la intervencién. Pedimos este tiempo algo
mayor que en otros centros para poder adelantar su cirugia si el programa de quiréfanos lo permite. Su cirujano
le indicard qué medicamentos habituales debe omitir ese dia y cudles puede tomar con normalidad. Por favor,
lleve una lista por escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo pastillas, inyecciones y cualquier gotas o
cremas. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn, ya que no estara en condiciones de
conducir. Use ropa holgada y coémoda, cuyas mangas se puedan deslizar facilmente sobre el brazo. Algunas
pruebas de imagen, como radiografias, resonancias magnéticas o ecografias, nos ayudan a planificar la
intervencién. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de sangre o una consulta con el

anestesista.

El dia de la intervencién

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugia. Alli
conocerd al anestesista, el médico encargado de controlar su suefio y el dolor durante la operacién. Esta
intervencion se realiza bajo anestesia general; usted permanecera completamente dormido durante todo el
procedimiento. En algunos pacientes también se aplica un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor
postoperatorio; el anestesista decide al respecto ese mismo dia seglin sus circunstancias personales.

Posteriormente, sera conducido al quiréfano, donde se llevard a cabo la operacion.

Una vez finalizada la cirugia, despertard en la sala de recuperacion. Alli, las enfermeras le supervisaran mientras
la anestesia va perdiendo efecto. Cuando su estado sea estable, serd trasladado a una sala de hospitalizacién o
podra volver a casa el mismo dia, dependiendo del tipo de intervencidén y de su evolucién postoperatoria. Si

regresa a casa, la persona designada para llevarle lo hara en ese momento.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

La intervencidén se denomina liberacién del tinel radial. Se realiza mediante una sola incisién en la parte
anterior del antebrazo, justo debajo del pliegue del codo. El cirujano accede a través de esta tinica abertura para

llegar al nervio radial.

Alo largo del trayecto del nervio, varias estructuras pueden ejercer presion sobre él; entre ellas, el borde de

algin musculo, una banda fibrosa o pequefios vasos sanguineos que cruzan el nervio. El cirujano localiza cada
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uno de estos puntos de presion y los libera, aliviando asi la compresién sobre el nervio. Se procura dejar el tejido

circundante lo mas intacto posible, preservando el flujo sanguineo hacia el nervio.

Una vez liberados dichos puntos de presidn, el cirujano cierra la incisién. Primero se coloca sobre la herida
cerrada una malla autoadhesiva fina que mantiene unidos los bordes de la piel; posteriormente se aplica sobre
dicha malla un adhesivo cutaneo liquido, el cual se solidifica para sellar por completo la zona. Este vendaje
permanece en su lugar aproximadamente una o dos semanas y luego se desprende por si solo, por lo que no es

necesario retirarlo.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacién, rodeado de enfermeras, mientras el efecto de la anestesia desaparece. Su
brazo tendrd un vendaje suave sobre la herida, y se le administrard analgesia para que se sienta cémodo. Podra
moverse en cuanto se sienta listo, y utilizard la mano para tareas ligeras de inmediato. Por lo general, se trata de
una intervencién ambulatoria, por lo que podra volver a casa el mismo dia; aunque en ocasiones los pacientes
permanecen ingresados una noche. Alguien debe acompariarle durante las primeras 24 horas después de
regresar a casa. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a

menos que se lo indiquemos. Lo cambiamos o lo retiramos cuando venga a la consulta.

Recuperaciéon

Al volver a casa, su brazo llevara un vendaje suave. Es normal sentir algo de dolor e hinchazén alrededor de la
herida durante los primeros dias. Descanse el brazo cuando pueda, manténgalo elevado mientras esté sentado y
tome los analgésicos que se le hayan recetado. La mayoria de las personas notan que la molestia disminuye

progresivamente con el paso de los dias.

Puede utilizar la mano para tareas ligeras de inmediato. Tras esta operacién no se coloca ningin yeso ni férula
rutinaria, por lo que su murieca y dedos pueden moverse libremente. Los movimientos suaves favorecen el
deslizamiento del nervio y evitan la rigidez. La terapia de mano posterior a la cirugia la realizard Ruby Doolan
en Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta especializada en mano: ella le guiara en los ejercicios y
confeccionard cualquier férula que necesite. En casa, mantenga la herida seca y no toque el vendaje hasta que lo

revisemos.

A medida que la hinchazdén disminuya, notard que su fuerza de agarre y la potencia de su antebrazo van
recuperandose poco a poco. Las actividades cotidianas como vestirse, comer y teclear suelen volver a hacerse sin
problemas al principio. Levantar objetos pesados o ejercer un agarre firme vendra después, una vez que la mano
se sienta fuerte y haya desaparecido la sensibilidad dolorosa. Cuando su terapeuta considere que sus

movimientos y fuerza son adecuados, podra retomar sus actividades habituales.

Por lo general, puede conducir una vez que se haya retirado cualquier férula y el dolor haya disminuido lo
suficiente para sujetar el volante y reaccionar rdpidamente. Los pacientes que usan férula no deben conducir.

Consulte nuestra pagina sobre Conduccién tras cirugia de miembro superior.
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La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal puede diferir; su cirujano y terapeuta le

guiaran en todo momento.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden presentarse problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier incidencia a tiempo.

El nervio que se libera se encuentra cerca de la zona de la intervencidn, por lo que puede irritarse o dafiarse
durante la cirugia. Si esto ocurre, es posible que note debilidad al levantar la mufieca o al estirar los dedos, asi
como entumecimiento u hormigueo en el dorso del antebrazo, la muiieca o la mano. Algunos de estos cambios
son temporales y desaparecen por si solos en cuestion de semanas o meses. Si nota nueva debilidad o
entumecimiento tras la operacién, inférmelo a su cirujano en la siguiente revisidn; si los sintomas aparecen de

forma repentina, llame a la clinica de inmediato.

En ocasiones, al curarse, se forma tejido cicatricial alrededor del nervio. Esto puede volver a ejercer presién
sobre el nervio y reactivar el dolor previo, a menudo semanas o meses después de que todo parecia haber
mejorado. Si el dolor original regresa, mencione este hecho en su préxima cita. En caso necesario, se puede

realizar otra cirugia para liberar dicho tejido cicatricial.

También existe la posibilidad de que la primera operacién no alivie sus sintomas, o de que estos reaparezcan
poco después. Esto puede suceder si se pasé por alto algiin punto de presién en el nervio, o si el diagnéstico no
fue del todo correcto. Si el dolor persiste o vuelve, coméntelo con su cirujano; €l lo reevaluarad y le explicara

cuales son los siguientes pasos, que podrian incluir tratamientos adicionales.

Cualquier intervencién en el antebrazo conlleva un riesgo reducido de complicaciones en la propia herida. Esté
atento a un enrojecimiento creciente que se extienda desde el corte, a la salida de liquido o pus, o a la aparicién
de fiebre. Si observa cualquiera de estos signos, comuniquese de inmediato con la clinica; si no puede

contactarnos, acuda al servicio de urgencias.

Si en alglin momento le preocupa la evolucién de la curacién de su brazo, llame a la clinica en lugar de esperar a
su préxima visita. En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer

los datos exactos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos si el dolor empeora repentinamente, o si aparecen rapidamente debilidad o entumecimiento.
Llamenos también si la herida se vuelve mas roja, segrega liquido o pus, o si le sube la fiebre. Acuda a urgencias
si no puede contactarnos, o si pierde la sensibilidad en el brazo o no puede moverlo. Acuda de inmediato a
urgencias si presenta dificultad para respirar o hinchazén en la pantorrilla. Si en algiin momento le preocupa

algo, llame a la clinica en lugar de esperar a su préxima cita.
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¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la intervencién quirurgica en si. La afeccidn que se trata, asi como las evidencias sobre
cuando la cirugia resulta ttil y cuando no, se explican con mayor detalle en la pagina de Sindrome del ttinel

radial.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Liberacién del tunel radial

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 125 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA
Alivio incompleto del dolor 25.5% Los resultados regulares o deficientes se presentan en 29-33% de los
o persistencia de sintomas. pacientes; el dolor puede persistir debido a un diagnéstico incorrecto, una

descompresion incompleta, formacion de tejido cicatricial o afecciones

concurrentes.
Rigidez o reduccion del 25.0% La rigidez postoperatoria del codo y antebrazo puede aparecer,
rango de movimiento. especialmente tras periodos prolongados de inmovilizacion; el retorno a las

actividades normales suele tardar 3-4 meses.

Sangrado o hematoma. 10.0% Los vasos recurrentes radiales (Ilamados “leash of Henry”) cruzan el nervio
interdseo posterior y deben ser ligados; el sangrado o la formacion de

hematomas pueden provocar compresion nerviosa.

Debilidad o fatiga. 10-20% La debilidad del antebrazo y de la fuerza de agarre es frecuente al inicio;

suele mejorar con ejercicios de fortalecimiento.

Lesion de las ramas del 4.5% La rama sensitiva superficial y el nervio cutaneo posterior del antebrazo
nervio radial superficial. pueden resultar danados, provocando entumecimiento, neuroma doloroso o

hipersensibilidad.

Cirugia de revision. 2.1% Aproximadamente el 2,1% de los pacientes necesita cirugia de revision
dentro de los 90 dias debido a descompresion incompleta, compresion

nerviosa recurrente por tejido cicatricial o diagnéstico erréneo.

Lesion nerviosa iatrogénica. 1.05% La lesion del nervio interoseo posterior o de sus ramas durante la
descompresion quirGrgica puede provocar debilidad en la extension de

dedos, pulgar y muneca, asi como en la supinacion del antebrazo.
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COMPLICACION
Complicaciones de la herida
quirdrgica.

Compresion recurrente por

tejido cicatricial.

TASA
REPORTADA

0.5%

Rare

NOTAS

Pueden aparecer infeccion de la herida, dehiscencia o retraso en la

cicatrizacion; las infecciones superficiales responden a antibioticos orales.

El tejido cicatricial puede volver a formarse alrededor del nervio

descomprimido, causando sintomas recurrentes.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE

IMPRENTA)
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