®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

[L.iberacion del tunel
carpiano

El tanel carpiano: un espacio estrecho en la muneca por donde pasa el nervio mediano junto
a nueve tendones flexores, bajo un ligamento muy tenso. La cirugia de liberacion del tanel

carpiano consiste en cortar dicho ligamento para aliviar la presion sobre el nervio.

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 80 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS

Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas

1-2 weeks

La mayoria de los pacientes vuelven a
realizar trabajo de oficina y tareas cotidianas
ligeras en el transcurso de una o dos
semanas; también pueden volver a conducir
una vez que la herida no les moleste y
puedan sujetar el volante con firmeza. Un
consenso britanico entre cirujanos de mano
y terapeutas de mano establece que el
retorno al trabajo de oficina se produce
entre 4 y 14 dias, mientras que el retorno a
la conduccién ocurre entre 5y 14 dias.

LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS

Trabajo manual, deporte, gimnasio

3-6 weeks

La mayoria de los pacientes vuelven a
realizar trabajos manuales mas exigentes en
un plazo de tres a seis semanas. Un consenso
britdnico entre cirujanos de manoy
terapeutas de mano establece que la
capacidad para realizar agarres repetidos se
recupera entre los 14 y 28 dias; en cambio,
para levantar cargas superiores a 10 kg o
utilizar herramientas vibratorias, el tiempo
necesario es de 21 a 42 dfas.

¢Por qué se ha recomendado esta operacidn?

PLATO EN EL
RESULTADO FINAL

Dolory fuerza

6-12 months

La resolucidn total de
los sintomas y la
estabilizacién de los
resultados reportados
por el paciente suelen
producirse entre 6 y 12
meses después de la
cirugfa.

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,

comienza por ofrecer las opciones menos invasivas adecuadas para su condicién. Por lo general, los pacientes

son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,

igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.

En su consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su mano y, si es necesario, solicitamos estudios de
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imagen o pruebas nerviosas. El sindrome del tinel carpiano se produce cuando un nervio de la mufieca queda
comprimido, lo que provoca hormigueo, entumecimiento y dolor en la mano. Normalmente iniciamos con
tratamientos no quirtirgicos como el uso de férulas, terapia de la mano o inyecciones. La cirugia se considera
cuando dichos tratamientos no logran mejorias suficientes. La operacién se denomina liberacién del tinel
carpiano; consiste en cortar una banda tensa en la mufieca para aliviar la presién sobre el nervio.
Independientemente de la edad, otras condiciones médicas o del estado de compensacidn laboral, se pueden
esperar mejoras significativas en la intensidad de los sintomas y en la funcién de la mano tras esta operacion.

Analizaremos juntos todas las opciones y decidiremos si la cirugia es adecuada para usted.

Antes de la operacién

Su cirujano le dard instrucciones claras, pero esto es lo que puede esperar. Deberd dejar de comer y beber siete
horas antes de la cirugia. Pedimos que sea siete horas en lugar de seis para poder adelantar su turno si la lista de
quiréfanos se agiliza. Lleve una lista de los medicamentos que toma actualmente y coméntele al cirujano si toma
anticoagulantes, ya que algunos podrian necesitar ser suspendidos previamente. Organice que alguien lo lleve a
casa después de la intervencién. Use ropa holgada y cémoda, cuyas mangas se puedan quitar facilmente. Es
posible que se requieran estudios de imagen, como radiografias, resonancia magnética o ecografias, para
planificar la operacidén. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una

evaluacién con el anestesista; sin embargo, la mayoria de las personas no requieren esto.

El dia de la cirugia

El dia de la operacidn, acude a la unidad de admisiones quirdrgicas del hospital. El personal alli le registrard y le
preparara para el quiréfano. A continuacién, conocera al anestesista, el médico encargado de administrar la
anestesia y de cuidarle durante la intervencién. Esta operacién puede realizarse con anestesia local (una
inyeccién que adormece Unicamente la zona de la cirugfa, mientras usted permanece despierto) o con anestesia
general (quedando completamente dormido). La mayoria de los pacientes optan por la anestesia local, ya que la
recuperacién es mds rapida y puede volver a casa poco después. Si prefiere permanecer dormido, también es una
opcidn valida; hable al respecto con su cirujano y anestesista. Luego sera conducido al quiréfano, donde se
realiza la operacién. Posteriormente, despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras le vigilardn
mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, podrd volver a casa o permanecer un

breve tiempo en la sala de hospitalizacidn, segin el tipo de intervencién y su evolucién.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

El procedimiento se denomina liberacién del tinel carpiano. El cirujano realiza una tnica incisién en la zona a
operar, en la mufieca y la palma de la mano. A través de dicha incisidn, el cirujano accede a la banda de tejido
tensa que forma el techo del ttinel carpiano, un canal estrecho en la mufieca por donde pasa el nervio. Al cortar
esa banda, se abre el tinel y se elimina la presidn sobre el nervio. No es necesario reparar dicha banda; esta

cicatriza dejando mas espacio para el nervio.
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Posteriormente, la incision se cierra con puntos de sutura. Luego se coloca un vendaje grueso y acolchado
alrededor de la mano y la muiieca. Debera mantener este vendaje durante unos 10 dias, tal como se describe en

la siguiente seccién.

El procedimiento en si es breve y usted podra volver a casa el mismo dia. Antes de que firme el formulario de
consentimiento, el cirujano le explicard nuevamente todos los pasos del proceso; ademas, podra plantear

cualquier pregunta en cualquier momento.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilardn mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su mano estara cubierta con un vendaje grueso y acolchado; ademads, le administraremos
analgésicos para mantenerlo cémodo. Se trata de una intervencién ambulatoria, por lo que podra volver a casa
el mismo dia. Por favor, asegtirese de que alguien permanezca con usted durante las primeras 24 horas. Dejamos
el vendaje puesto durante unos 10 dias; no lo retire antes de ese plazo, a menos que se lo indiquemos. Lo
cambiaremos o lo retiraremos cuando venga a la consulta. Mantenga la mano elevada cuando descanse, y usela
con cuidado para tareas ligeras en cuanto se sienta capaz. La mayoria de los pacientes vuelven a conducir en una
o dos semanas, una vez que la herida no les molesta y pueden agarrar el volante y girarlo sin proteger la mano

operada. Consulte Conduccién después de una cirugia de miembro superior.

Recuperacion

Durante los primeros dias, su mano estard adolorida e hinchada, y el vendaje acolchado le parecera voluminoso.
Mantenga la mano elevada cuando esté descansando, ya que esto reduce la hinchazén y el malestar. Por lo
general, un analgésico sencillo es suficiente; muchas personas no necesitan medicamentos fuertes para el dolor

tras esta cirugia.

En cuanto se sienta capaz, podrd usar la mano con cuidado para tareas ligeras. El vendaje se mantiene puesto
hasta su préxima consulta; una vez retirado, podra lavarse y ducharse con normalidad. Los puntos de sutura se
retiran en esa misma visita de seguimiento. La terapia de mano posterior a la cirugia la llevara a cabo Ruby
Doolan en Extend Rehabilitation; ella le guiara en los ejercicios y confeccionara una férula si es necesario para
su comodidad. Los movimientos suaves ayudan a que el nervio se estabilice, por lo que ird utilizando mas la

mano con el paso de las semanas.

A medida que la hinchazén disminuya, notard que el hormigueo y el entumecimiento se reducen y que recupera
la fuerza de agarre. Cuando pueda agarrar y girar objetos sin dolor, las actividades cotidianas volveran a ser
normales. El alivio oportuno de la presién sobre el nervio permite que la sensibilidad y la funcién de la mano se
restauren. Si presentaba sintomas en ambas manos, podremos analizar la posibilidad de operarlas en la misma

sesion.

La recuperacion varia seglin cada persona; su cronograma puede ser distinto. Su cirujano y terapeuta lo guiardn

durante todo el proceso.
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Qué puede salir mal

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

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

Infeccién. Una infeccidn de la herida puede manifestarse como enrojecimiento que se extiende desde el corte,
calor en la zona o secrecién de liquido. Es posible que sienta un dolor profundo y palpitante que no mejora con
analgésicos comunes, o que le suba la fiebre. Si nota alguno de estos sintomas, llame a la clinica ese mismo dia. Si
se siente mal o el enrojecimiento se extiende rapidamente, acuda a urgencias. Hay factores que aumentan el
riesgo de infeccién, como una inyeccién de esteroides en la muiieca poco antes de la cirugia o ciertas

condiciones médicas. Hablaremos de todo lo relevante para usted antes de la operacién.

Problemas de la herida. En algunas ocasiones, los bordes de la herida tardan mas en cicatrizar o se abren
ligeramente; también puede acumularse sangre bajo la piel, provocando hinchazén. Es posible que vea que los
puntos de sutura se separan o note un bulto duro y sensible cerca del corte. Comente esto en su visita de

seguimiento, o llame a la clinica antes si la situacién empeora.

Irritacion nerviosa. El nervio que se libera se encuentra cerca de la zona operatoria, por lo que puede sufrir
hematomas o irritacién durante la cirugfa. Esto suele manifestarse como hormigueo, entumecimiento o
sensacion de pinchazos nuevos en la mano, o como una zona de la piel que se siente distinta a antes. La mayoria
de las irritaciones nerviosas desaparecen con el tiempo, aunque algunos cambios pueden persistir. Informe a su

cirujano en la siguiente revisioén si nota entumecimiento nuevo que no mejora.

Sintomas que reaparecen o no desaparecen por completo. En ocasiones la presién sobre el nervio no se
elimina por completo, o el tinel se estrecha de nuevo con el paso de los meses o afios. Es posible que vuelva a
notar el hormigueo, el entumecimiento o el dolor nocturno iniciales. Si esto ocurre, mencione el tema en su
revision. En algunos casos es necesaria una cirugia adicional; su cirujano ordenara las pruebas pertinentes para

determinar el motivo.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer los datos

especificos.

:Cuando deben contactarnos?

La mayoria de las personas se recuperan sin problemas; sin embargo, existen ciertos sintomas que requieren
atencién inmediata. Lldmenos si presenta fiebre, enrojecimiento creciente o secrecion en la herida, o si el dolor
empeora progresivamente. Comuniquese con nosotros si nota entumecimiento nuevo en la mano que no
mejora, o si no puede mover los dedos. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino, hinchazén o

dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar. Si tiene dudas, llame a la clinica y le brindaremos orientacién.
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¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata con ella, incluyendo lo que demuestran las
evidencias sobre cuando la cirugia es ttil y cuando no, se explica con mayor detalle en la pagina de Sindrome

del tinel carpiano.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Liberacién del tinel carpiano

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 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
Disminucion de la fuerza de
agarre

Dolor en los pilares

Alivio incompleto de los
sintomas o entumecimiento

persistente
ecurrencia del sindrome de
R del sind del

tanel carpiano

Sindrome de dolor regional

complejo

Dehiscencia de la herida

quirdrgica

Liberacion incompleta

CQ HAND + UPPER LIMB

TASA
REPORTADA

10-20%

7.0-14.4%

5-10%

2.5-8.4%

1.7-2.6%

1.1-3.0%

1-2%

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700

Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au -

NOTAS

Debilidad temporal en la fuerza de agarre durante 2-3 meses;

posteriormente vuelve a la normalidad.

Dolor sordo y sensibilidad en la base de la palma, en las zonas tenar e
hipotenar; afecta a aproximadamente el 48 % de los pacientes a las 4

semanas y mejora hasta 7-9% a los 12 meses.

El entumecimiento puede persistir si el dafo nervioso es de larga

duracion; los sintomas mejoran a lo largo de 6-12 meses.

El sindrome del tinel carpiano puede volver a aparecer; 0.3-3% de los
pacientes necesitan una liberacion quirdrgica de revision, generalmente

muchos afos después de la cirugia inicial.

Provoca dolor desproporcionado, rigidez, hinchazon y, a veces, cambios
en la piel de la mano; requiere manejo especializado del dolor y

fisioterapia intensiva.

La herida puede abrirse, requiriendo nueva sutura; esto ocurre con
mayor frecuencia en la liberacion abierta del tnel carpiano que en la

técnica endoscopica.

En raras ocasiones, el ligamento transverso del carpo no se divide por
completo, lo que genera sintomas persistentes y requiere cirugia de

revision.
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COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Sensibilidad en la cicatriz 0.8-12.9% Es comin sentir sensibilidad a lo largo de la cicatriz quirargica; suele
g q g
mejorar a lo largo de 3-6 meses mediante masaje de la cicatriz y terapia

de la mano.

Lesion de un nervio sensitivo 0.7-4.9% El dafo en la rama cutanea palmar del nervio mediano o en los nervios
sensitivos digitales puede provocar entumecimiento, alteraciones

sensoriales o neuromas dolorosos.

Cirugia de revision 0.5-5.0% Las tasas de cirugia de revision son generalmente bajas, aunque son mas
altas en pacientes con indemnizacion laboral y en aquellos con sintomas

persistentes.

Infeccion 0.2-2.4% La infeccion de la herida puede requerir antibioticos orales y cuidados
locales; las infecciones profundas, en muy pocas ocasiones (0.1-0.2%),

necesitan lavado quirdrgico.

Lesion de la rama motora del 0.02-0.2% Existe un riesgo muy bajo de dafo en la rama motora tenar del nervio
nervio mediano; ocurre en aproximadamente 1 de cada 500-5000 casos y
puede provocar debilidad en la oposicion del pulgar y en la fuerza de

agarre.

Lesion vascular Rare El dafio en el arco palmar es extremadamente raro.

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 FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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