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Introducción 
 

El síndrome del túnel del carpo es la neuropatía 

por compresión más común en las extremidades 
superiores (1) presentando una prevalencia de 

aproximadamente del 1 % al 5% en la población 
general, lo que provoca síntomas relacionados con 

el daño del nervio mediano (2). El diagnóstico de 

esta patología se basa en combinación del examen 
físico y síntomas del paciente con la confirmación 

de pruebas diagnósticas, una de las más estudiadas 
y con mayor precisión es la electromiografía y 

neuroconduccion del nervio mediano, sin embargo 

solo se evidencia el nivel de la lesión pero no se 
puede caracterizar la etiología de la enfermedad 

(2,4). En cuanto a la ecografía se ha vuelto más 
dinámica en sus criterios para el diagnóstico, 

seguimiento y manejo del síndrome del túnel del 
carpo (3). 

 

Su tolerancia al estudio es mejor y los costos 

son más bajos a comparación de otros métodos 
diagnósticos,  generado   un   valor   adicional   en 

la visualización de las variantes anatómicas, el 
aumento del área trasversal del nervio mediano, 

la   relación  del   aplanamiento  y   arqueamiento 

del retináculo flexor; la información que se ha 
confirmado por múltiples estudios donde la 

ecografía es un método preciso para la visualización 
de las estructuras del túnel carpiano y el estado del 

nervio mediano (4). En cuanto al uso terapéutico 

podemos realizar las infiltraciones a nivel del 
retináculo con corticoides guiadas por ecografía o 

cirugías ultrasónicas mínimamente invasiva guiada 
por ultrasonografía generando en el paciente 

menor tiempo de incapacidad y una rehabilitación 
más pronta a comparación de la cirugía abierta (3). 

 

Objetivo 
 

En este artículo  lo que se quiere  establecer 

son los nuevos aportes interdisciplinarios en el 
síndrome del túnel del carpo, en el diagnóstico 

seguimiento y tratamiento con la ultrasonografía 

en comparación con otros estudios y sus avances 
a nivel mundial. 

 

Metodología 
 

Se realizó una búsqueda en bases de datos 
PubMed, Clinicalkey, Science Direct, Google 
educative, Ovids, Oxford University Press, UpToDate, 

Web of science  group.  Entre  los años 2000 al 

2022 sin restricciones de idioma en la cual se 

plantearon como términos de búsqueda túnel del 
carpo, nervio mediano, neuropatía del mediano, 

atrapamiento del nervio mediano ultrasonografía 
en el síndrome del túnel del carpo, diagnósticos del 

túnel de carpo, compresión del nervio mediano. En 

la cual se incluyeron pacientes con enfermedades 

degenerativas, niños y mujeres embarazadas, 
basándose en las especialidades de cirugía de mano, 

radiología y fisiatría. Se realizó una revisión de 397 

artículos de los cuales se incluyeron 50 artículos 
entre metanálisis y consensos internacionales, 

después de revisión  de los títulos  y resúmenes 
de los estudios se determinó si el estudio era 

conveniente para la recopilación con posterior 
evaluación e identificación de aquellos destacados 

para el análisis del estudio. 
 

Introduction 

 
Carpal tunnel syndrome is the most common 

compression neuropathy in the upper extremities 

(1) with a prevalence of approximately 1% to 5% 

in the general population, leading to symptoms 

related to median nerve damage (2). The diagnosis 

of this pathology is based on the combination of 

the physical examination and symptoms of the 

patient with the confirmation of diagnostic tests, 

one of the most studied and with greater precision 

is electromyography and neuroconduction of the 

median nerve, however only the level of the lesion 

is evident, but the etiology of the disease cannot be 

characterized (2,4).” As for ultrasound, it has become 

more dynamic in its criteria for diagnosis, monitoring 

and management of carpal tunnel syndrome (3). 

 
Its tolerance to the study is better and the costs 

are lower compared to other diagnostic methods, 

generating additional value in the visualization of 

anatomical variants, the increase of the transverse 

area of the median nerve, the relationship of 

flattening and arching of the flexor retinaculum; 

the information that has been confirmed by multiple 

studies where ultrasound is an accurate method 

for the visualization of the structures of the carpal 

tunnel and the median nerve status (4). As for the 

therapeutic use, we can perform infiltrations at the 

level of the retinaculum with corticosteroids guided 

by ultrasound or minimally invasive ultrasonic 

surgeries guided by ultrasonography, generating 

in the patient less time of disability and a faster 

rehabilitation compared to open surgery (3). 

 

Object 

 
In this article what we want to establish are the 

new interdisciplinary contributions in the carpal 

tunnel syndrome, in the diagnostic follow-up and 

treatment with ultrasonography compared to other 

studies and their advances worldwide. 

 

Methodology 

 
We searched databases PubMed, Clinicalkey, 

Science Direct, Google Scholar, Ovids, Oxford 

University Press, UpToDate, Web of science group. 

Between the years 2000 to 2022 without language 
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restrictions in which carpal tunnel search terms, 

median nerve, median neuropathy, median nerve 

entrapment ultrasonography in carpal tunnel 

syndrome, carpal tunnel diagnoses, median nerve 

compression were raised. In which patients with 

degenerative diseases, children and pregnant 

women were included, based on the specialties of 

hand surgery, radiology and physiatry. We conducted 

a review of 397 articles of which 50 articles were 

included between meta-analyses and international 

consensus, after review of the titles and abstracts 

of the studies  it was determined  if the study 

was suitable for the collection with subsequent 

evaluation and identification of those highlighted 

for the analysis of the study. 

 

¿Qué es el síndrome del túnel del carpo? 
 

El síndrome del túnel del carpo se da en un gran 

porcentaje de los pacientes por una afectación 

subyacente o secundaria a factores anatómicos. Es 
debido a la compresión crónica del nervio mediano 

a nivel de la muñeca (5) genera síntomas específicos 
de dolor, parestesias nocturnas, debilidad al agarrar 

un objeto, disminución de la sensibilidad, atrofia 

de la eminencia tenar e imposibilidad de realizar 
fuerza en la mano en los casos más severos. 

 

Su diagnóstico  clínico  se   realiza  por   medio 
de signos  clínicos  como: dolores  espontáneos 
que desaparecen con la agitación vigorosa de la 
extremidad (signo de la sacudida) (6,7), el signo 
de Tinel (Ilustración1) se caracteriza por percusión 

en el túnel del carpo desencadenando dolor tipo 
corrientoso hasta la punta de los dedos. La prueba 
de Phalen (Imagen2) se realiza indicándole al 

paciente colocación de las manos una contra la 
otra en flexión palmar completa, la cual genera 
parestesias posteriores de 30 a 120 segundos 
en todo el recorrido de la inervación del nervio 
mediano en la mano. (6,8) 

 

Hitos del estudio del síndrome del túnel carpo 
 

Por falta de valor diagnóstico  en las pruebas 
del examen físico se deben  realizar  pruebas 
electro diagnósticas y de conducción  nervioso. 
Una de las más nombradas antiguamente que se 
sigue utilizando con frecuencia citada como Gold 

Standard es la electromiografía y los estudios de 

conducción  presentando   una   sensibilidad  56% 
al 84% y especificidad del 95% por lo cual se ha 
considerado la prueba diagnóstica más relevante 
para el diagnóstico del síndrome del túnel del carpo 
(8,9). 

 
Estos estudios de conducción nerviosa brindan 

información de la condición fisiológica del nervio, 

sobre una base cuantitativa que compara  la 
latencia y amplitud del nervio a través del túnel 

del carpo con otros segmentos nerviosos que no 
pasan por el túnel, como el nervio radial o cubital. 

Lo cual se realiza por medio de una estimulación 

transcutánea que crea un potencial de acción por 
medio de pulsos electrónicos generando una onda 

de despolarización  detectada  por un   electrodo 
de registro dando la respuesta de conducción de 

tiempo sensorial y velocidad del nervio mediano 
(8,9,4,10,11). 

 

Los estudios de conducción nerviosa son 
específicos en definir si ha habido algún daño 

nervioso y definir la fisiología de la lesión si 
presenta bloqueo de conducción, desmielinización 

o degeneración axonal. Estos estudios se pueden 

combinar con la electromiografía para establecer 
la debilidad muscular creada por algún trastorno 

neurológico o está generado por afectaciones 
musculares primarias (2,8,3). 

 

Estudios innovadores de la ecografía en diagnóstico 
y seguimiento post operatorio como una nueva 
potencia para el siglo XXI 

Debido a los avances de la tecnología se ha 

podido implementar otros métodos de diagnóstico 
en el síndrome del túnel del carpo. Como es la 

ecografía de alta resolución una imagen de alta 
calidad de los nervios periféricos y la fascia. 

También aporta visualización de cambios en el 

retináculo flexor, vascularización, dando hincapié a 
las causas secundarias del síndrome del túnel del 

carpo (8,12,11). 
 

La investigación de la causas secundarias del 

 
Imagen 1: Signo de Tinel. 

 

 
Fuente: Tomado con fines académicos Klaus Giersiepen, Michael 

Spallek. Carpal tunnel syndrome as an occupational disease. 

Dtsch Arztebl Int. 2011 April; 108 (7) 
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Imagen 2: Prueba de Phalen se visualiza colocando el dorso de 

las manos en flexión por unos segundos presentando sintomas 
en esta posición. 

 

 
Fuente: Tomado con fines académicos Klaus Giersiepen, Michael 
Spallek. Carpal tunnel syndrome as an occupational disease. 

Dtsch Arztebl Int. 2011 April; 108 (7) 

 
 

síndrome del túnel de carpo no se visualiza en los 
estudios de conducción nerviosa o electromiografía 
por lo que debemos implementarla con otros 
métodos diagnósticos como la ultrasonografía que 
va ayuda a identificar alteraciones anatómicas, 
variantes anatómicas, aparición  de tenosinovitis 
de los flexores, derrame articular o quistes 
artrosinovial en el lado palmar del ligamento, 
tumores benignos como lipoma o del sistema 
periférico schawannoma que pueda comprimir el 

nervio mediano, se deben descartar ante una causa 
secundaria (1,8) (13,14,10,15). 

 

La ultrasonografía se ha vuelto más importante 
para el estudio de síndro me de túnel del carpo ya 

que representa un bajo costo, fácil acceso, mayor 
tolerancia en los pacientes.  Se realiza  mediante 

un transductor de ondas de trasmisión superficial 

en contacto con la piel haciendo una visualización 
de barrio de la sonda en el trayecto del nervio 

mediano, las imágenes nerviosas se van a ver como 
estructuras hipoecogénicos independiente de la 

orientación de haz de ultrasonido como se visualiza 
en la imagen 3, imagen 4 (3,8,12,16). 

 

En el metaanálisis de precisión de las pruebas 

diagnósticas de ultrasonografía en el síndrome de 

túnel del carpo (STC). Se establecen criterios de 
diagnóstico durante la ultrasonografía del nervio 

mediano con algunos parámetros (6,8,13,14): 
 

- La medición del área trasversa del nervio 
mediano al inicio, intermedio y salida del túnel del 

carpo. el único parámetro útil de medición con real 
valor de precisión diagnóstica es el área trasversa 

inicial en las muñecas tubo una sensibilidad y 

especificidad global  de 71 y 86% (6) estableció 
el área de corte  de diagnóstico  optimo  era de 9-

11 mm con una sensibilidad de 94,3% y mayor 

especificidad fue en 14 mm representada en un 
96%. (6,13,17,9,18,19,20,21,49). 

 

- Medición de la relación de aplanamiento del 

nervio mediano. En dos sitios de medición a nivel 
del hueso ganchoso distal al túnel del carpo y a 

nivel de pisiforme proximal al túnel del carpo. 
 

- Arqueamiento del retináculo flexor, los 

parámetros variaron en todos los estudios por lo 
cual este parámetro para el diagnóstico del STC no 

está determinado. 
 

Múltiples  estudios  de revisión  sistemática  y 
de series de casos han demostrado que el nervio 

mediano tiene un diámetro mayor en la sección 

traversa proximal y distal a comparación del 
diámetro media que es más angosto cuando 

presentan síndrome de túnel del carpo, dando así 
una apariencia de reloj de arena en esta patología 

(10,22,18,23,24,15). 
 

Otros estudios con ultrasonido son la ecografía 
doppler ha tenido un gran avance para el diagnóstico 

de síndrome de túnel de carpo, con una sensibilidad 
media de 77% y especificidad de 88% (12). Que 
representa un aumento en la medición del nervio 
mediano en la relación muñeca antebrazo a nivel 
del túnel del carpo con una sensibilidad del 98% 
(12,25). 

 

La guía clínica practica de síndrome de túnel de 

carpo de la academia estadunidense de cirujanos 
ortopédicos publicada en el 2016, informa que 

hubo evidencia limitada de control de uso rutinario 
de ecografía para el diagnóstico de síndrome del 

túnel del carpo. Estos autores establecieron que 
el manejo de la ultrasonografía puede variar de 

acuerdo con el operador, el ecógrafo y la posición 

de las ubicaciones  del transductor,  por lo cual 
se sugiere realizar  un consenso  de la ubicación 

de las mediciones optimas y valores de corte de 
diagnóstico para ecografía que se consideren 

efectivos (13,9,22,26,19,27). 
 

Las visualizaciones del nervio mediano en 
algunas partes de la muñeca no son claras debido 

al cambio de profundidad, el tejido graso, pliegues 
que hay al inicio de la muñeca, grosor de la piel 

y de las estructuras subyacentes. En múltiples 

estudios es la razón de no dar valor a la utilidad 
de la valoración del segmento trasverso distal en 

el pliegue de la muñeca por lo que plantea una 
posible solución para mejorar la técnica y dar otro 

parámetro transcendental para el diagnóstico STC. 

El cual traen como un acoplador acústico para el 
transductor lo que genera una mejor calidad de la 
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Imagen 3: Anatomía de muñeca por ecografía. El nervio mediano visualizado en plano transverso en dos posiciones diferentes identif- 
icando la anatomía y posición normal de los músculos arterias y nervios. A- R el hueso radial. PP músculo pronador redondo, 1. Arteria 

radial, 2. Tendón flexor radial del carpo. 3 tendón flexor largo del pulgar. 4 nervio mediano. 5 tendón palmar largo. 6 tendón flexor 
superficial de los dedos. 7 tendón del flexor profundo de los dedos flecha retináculo flexor. B. Sca hueso escafoides. 1 flexor radial del 
carpo. 2 tendón flexor largo del pulgar 3 flexor superficial de los dedos. 4 nervio mediano. 5 tendón del flexor profundo de los dedos. 
6 tendón y arteria cubital. 8 nervio cubital. Psi hueso pisiforme. 

 

Fuente: Tomado con fines académicos. Nicu Cătălin Drăghici, Maria Magdalena Tămaș,Daniel Corneliu Leucuța,. Diagnosis Accuracy 

of Carpal Tunnel Syndrome in Diabetic Neuropathy. Medicina (Kaunas). 2020 june. (4) 

Imagen 4: Nervio mediano en ecografía. 
 

Fuente: Tomada para fines académicos. Yuichi Yoshii, Chunfeng Zhao, and Peter C. Amadio. Recent Advances in Ultrasound Diagnosis 

of Carpal Tunnel Syndrome. Diagnostics (Basel) (22). 
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imagen para la evaluación del nervio mediano con 
datos más seguros, ver imagen 5 (22,25,28). 

 

Electrografía ultrasónica 
 

Esta es una técnica por medio de ultrasonido 
se visualiza la dureza del tejido. Que debe unos 

principios que son cantidad fascia medida, la 

imagen de tensión e imagen de onda transversa 
(6,22,29). Las imágenes de tensión se van a utilizar 

cuando se quiere evaluar el desplazamiento que se 
aplica una fuerza externa a los tejidos evaluando 

el grado de deformidad, en cambio las imágenes 

de ondas  trasversales  se caracterizan  por que 
van a medir el desplazamiento del tejido físico en 

paralelo a la tensión normal aplicada, esta medición 
da como resultados estimados cualitativos como 

cuantitativos. En un metaanálisis de evidencio que 
durante la electrografía por ultrasonido el nervio 

mediano en el STC era más rígido que en pacientes 

de control sanos. En otros estudios la tensión media 
tisular con STC fue significativamente menor que en 

los pacientes sanos (22,29,30,23,31,32,27,33,50). 
Ver Imagen 6. 

 

Ecografía con doppler 

El doppler a color o power doppler ha generado un 

gran aporte realizando una cuantificación sanguínea 
tanto intraneural como epineural, por medio  de 
estos cotejos se pueden observan neuropatías 
inflamatorias  adquiridas,  neurolinfomatosis  (NL) 
o atrapamientos nerviosos (34). Las mediciones 
por estudios de estimulación nerviosa pueden 
alterar los resultados de mediciones sanguínea 
neural, alterando su flujo sanguíneo, por diferentes 
condiciones como: variaciones anatómicas del 
paciente, las maniobras de provocación, ejerció o 
estimulación eléctrica, anatomía arterial anormal 

que pueden generan un falso positivo. Por lo cual se 
propone métodos de medición más exactos como el 
power doppler que genera mayor sensibilidad para 

los estados de bajo flujo. Pero si queremos medir 
con mayor precisión el flujo sanguíneo intraneural 
debemos introducir el ultrasonido con contraste y 
la medición de la intensidad de perfusión máxima 
(34,35,16,36,48). 

En un estudio de flujo microvascular se informó 
que la sensibilidad del doppler (47,7%) fue menor 

que la ecografía de escala de grises (90.9%) ya que 
la máquina de ultrasonografía tiene dos tipos de 
tecnologías doppler de color y doppler de potencia. 

Se considera que el doppler de potencia es más 

sensible para mostrar señales de flujo de sanguíneo 
dentro del tejido (35). 

 

Ultrasonido con contraste 
 

Se ha cuantificado la medición de flujo sanguíneo 
intraneural de bajo volumen probablemente 
indetectable que ha tenido  ciertas  limitaciones 
por la Food and Drug Administration (FDA),  por 

sus medios de contraste que no se utiliza con 
frecuencias (34). 

 

Medición con ultrasonografía doppler de intensidad 

de perfusión máxima 
 

En esta medición lo que se hace es la utilización 
de un software  de medición  de perfusión  valido 
y semiautomático (Pixelflux). La medición de 

intensidad se realiza por medio de tonos de color de 
los pixeles que hay en la región especifica de inertes 
del ultrasonido con doppler este software realiza 

una comparación  con los datos ya establecidos 
con paciente de control de síndrome de túnel de 
carpo, neuropatías diabéticas, enfermedad renal en 
etapa terminal encontrando una correlación en la 

 

Imagen 5: Imagen del transductor con acoplador. se evidencia una imagen con acoplador del transductor (a) Imagen del nervio me- 
diano sin acoplador de transductor. (b) Imagen del nervio mediano con acoplador de transductor se visualiza el patrón fascícular con 
el acoplador. 

 

 

Fuente: Tomada para fines académicos. Yuichi Yoshii, Chunfeng Zhao, and Peter C. Amadio. Recent Advances in Ultrasound Diagnosis 

of Carpal Tunnel Syndrome. Diagnostics (Basel) (22). 
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Imagen 6: Estudio de ultrasonografía. 
 

 

Fuente: Tomado para fines académicos. Yuichi Yoshii, Chunfeng Zhao, and Peter C. Amadio. Recent Advances in Ultrasound Diagnosis 

of Carpal Tunnel Syndrome. Diagnostics (Basel). 2020 (22) 

 

 
medición del flujo sanguíneo intraneural el tamaño 
del nervio y los síntomas que presenta el paciente 
(37). 

 

Durante la práctica clínica se ha vuelto difícil 
identificar el síndrome del túnel del carpo con otras 

neuropatías diabéticas así se incluya estudios 

electro  diagnósticos.  Lo que ha generado  un 
gran avance con los estudios de ultrasonido para 

el diagnóstico  del síndrome  de túnel  de carpo 
con mediciones en múltiples niveles dando un 

complemento ecográfico en el diagnóstico (38,39). 
 

Comparación de la ecografía con resonancia 
magnética 

 
En un estudio de 45 muñecas se realizó la 

medición del área trasversa en resonancia 

magnética y en ultrasonido a 1 cm proximal del 

hueso pisiforme encontrando una diferencia 
significativa de un valor p 0,896  que sugirieron 

que los dos métodos de diagnóstico son eficaces 
para el diagnóstico de síndrome del túnel  del 

carpo. En cuanto el arqueamiento del retináculo 

del ultrasonido fue diferente al de la resonancia 
magnética con un valor p de 0,002. 

 

Se encontró que tanto la resonancia magnética 

 
y la ultrasonografía son útiles para el diagnóstico; 
la resonancia magnética tiene mayores ventajas 

ya que muestra mayores hallazgos asociado a la 

resonancia. Sin embargo, el arqueamiento del 
retináculo flexor y la hipoecogenicidad del nervio 

mediano en la ecografía aumentan la confiabilidad 
en la ecografía, ver imagen 7 (40,41). 

 

Cirugía ecografía del túnel de carpo 
 

Durante todos los avances de la ecografía se ha 

podido llevar al uso como guía en una intervención 
quirúrgica mejorando la terapia del síndrome del 

túnel del carpo.  La visualización  por ecografía 
del retináculo flexor con las estructura neurales y 

vasculares, relación con los puntos de referencia 
óseos se correlacionan bien a la realidad de la 

anatomía del paciente demostrando una zona 

segura entre el nervio mediano y la arteria cubital 
para la sección de este retináculo (ver imagen 8) 

(26,16,34). 
 

Los estudios anatomo-clínicos han sugerido que 
la liberación completa de las fibras profundas del 

retináculo sin seccionar las fibras superficiales 

guiado por ultrasonografía ha generado reducción 
en el dolor post operatorio local ya que las fibras 

del retináculo superficial se encuentran ricamente 
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Imagen 7: Túnel del carpo en RM. Imagena axial del túnel del carpo en la salida. La parte osea se evidencia con una intensidad inter- 
media con los huesos ganchoso (Gn) grande (Gd) trapezoide (Tz) trapecio (Tc). Flecha blanca es el gancho del ganchso, flecha amarilla 

señala el nervio mediano. Flecha verde muestra el retinaculo flexor. 

Fuente: Tomado con fines académicos de: Issei Nagura, akako Kanatani, Yoshifumi Harada, FumiakiTakase. Preoperative Evaluation of 

Thenar Muscles in Carpal Tunnel Syndrome by Ultrasonography. Hand Clinics. 2022 February; 38 (2) 
 

Imagen 8: Cirugía del túnel del carpo guiada por ecografía. Hoja de bisturí colocada en vertical con ecografía sagital verticalmente (A). 
la transacción retrógrada progresiva del retináculo flexor (B). 

Fuente: Tomado para finesacadémicos de: Richette, David Petrover y Pascal. Treatment of carpal tunnel syndrome : from ultrasonography 

to ultrasound guided carpal tunnel release. int Bone Spine. 2018 (26). 
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inervadas (26). 

Uno de los más grandes pilares para innovar con 

nuevas tecnología fue la comparación de la cirugía 
abierta con una incisión de 4 -5 cm, en cuanto una 

cirugía mini abierta con incisión de 2 cm, cirugía 

endoscópico de 1-2 cm, frente a la cirugía guiada por 
ecografía siendo hasta 10 veces menor su incisión 

con un aproximado de 0,1 a 0,5 cm lo que demostró 
menor tiempo en la recuperación y regreso más 

temprano al trabajo hasta un 50% más rápido que en 
la cirugía abierta, una apariencia estética favorable 

y menores secuelas en la cicatrización (26). 
 

Los riesgos de la cirugía por ecografía son que al 
requerir de una anestesia palmar genera un riesgo 
de interferir con el análisis de la ecografía durante 

el procedimiento. 
 

Seguimiento ecográfico post operatorio 
 

Se documento en diferentes  artículos  que el 
uso de la ecografía para el seguimiento del post 
operatorio de la liberación del nervio mediano en 

el síndrome de túnel de carpo se ha vuelto más 
popular cuando persisten los síntomas. Por medio 

de la ecografía de alta calidad se visualiza si hay 

una liberación incompleta, fibrosis peri neural o 
tenosinovitis de los flexores post operatorio. 

 

Estos   estudios   también   han    documentado 
la evolución post operatoria de los pacientes 

relacionados al nervio mediano, el retináculo del 

túnel del carpo  comparando  el antes y después 
de la liberación del túnel del carpo endoscópica 

con siguientes al primero, tercero y doceavo 

mes.   Demostrando  la   reducción  del   diámetro 
del área trasversa  del nervio  mediano  posterior 

a su liberación, se estableció que la reducción 

temprana del nervio mediano es debido a reducción 
de la congestión venosa neural. En cambio, en 

pacientes con inflamación persistente nervio 
mediano se debió a fibrosis endoneural irreversible 

o lentamente reversible (8,13,30,42,43). 
 

La relación del cambio del calibre del nervio 
mediano: disminuyo significativamente en la 
entrada y salida del túnel del carpo al primero, 

tercero y doceavo mes posteriores a la liberación 
del túnel del carpo por endoscópica. Con reducción 

del 35% en el diámetro de salida (30). 
 

La relación de aplanamiento del nervio mediano: 
tuvo una disminución considerable al mes post 

operatorio de la liberación del túnel del carpo 

endoscópica que siguió aplanándose más a los tres 
y doce meses posteriores, volviendo a su medición 

inicial lo que indico que puede estar relacionado 
con la reconstrucción  del retináculo  haciendo 

una compresión  leve, ver imagen  9. El cambio 

de calibre del nervio a la salida es más evidente 
que en la entrada del túnel del carpo en el post 

operatorio por lo que se puede correlacionar que 
el sitio de mayor compresión del túnel del carpo es 

en la salida del túnel del carpo y no en la entrada 

(8,6,44,45,46,37,41,47,48). 

 

Imagen 9: Visualización área trasversa del nervio mediano en ecografía. Toma una ecografía transversal el nervio mediano con líneas 
puntuadas A. pre quirúrgico se evidencia el nervio mediano con diámetro de 26.8 mm con pérdida de fasciculación normal. B. post 
quirúrgico sigue el nervio mediano inflamado con una reducción leve con diámetro 25.4 y perdida de fasciculación normal. FDP = 
flexor profundo de los dedos, FDS = flexor superficial de los dedos. 

 

Fuente: Tomado para fines académicos de Alex Wing Hung Ng, James Francis Gri th,Carita Tsoi, Raymond Chun Wing Fong,Michael 
Chu Kay Mak,Wing Lim Tse, and Pak Cheong Ho.Ultrasonography Findings of the Carpal Tunnel after Endoscopic Carpal Tunnel Release 

for Carpal Tunnel Syndrome. Korean J Radiol. 2021 (30). 
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Tratamiento con inyección de esteroides por 
ultrasonido 

Otro de los métodos de tratamiento mínimamente 

invasivo que ha traído la visualización  en los 
últimos años es la aplicación  de corticoides 

guiados por ultrasonido.  Tratamiento eficaz para 
el síndrome del túnel del carpo proporcionando 

mejoría inmediata (47). La inyección de esteroides 

se realiza colocando la sonda perpendicular  al 
nervio mediano (ilustración 8) donde se visualiza 

el semilunar, se realiza la introducción de la aguja 
perpendicular en plano horizontal a 30 grados y se 

realiza un avance por debajo del nervio mediano, 

ver imagen 10. 

 

Conclusiones 
 

El   parámetro  diagnóstico  en   ecografía  para 

el síndrome del túnel del carpo es la medición del 
área trasversa del nervio mediano que se encuentra 

ubicado al inicio del túnel con un valor diagnóstico 

que sea mayor a 9 mm con una especificidad 96% y 
un valor de medición post operatorio área trasversa 

en la liberación más significativo en la salida para 
seguimiento de mejoría en el síndrome del túnel 

carpo (49,50). 
 

En cuanto los pacientes que tuvieron un resultado 

negativo en estudios electrofisiológicos pueden 
tener resultados positivos con el ultrasonido en el 

diagnóstico STC por lo que se recomienda siempre 
realizar un estudio de ecografía si hay un estudio 

de electrofisiología negativo o inespecífico. 

Aumentando la sensibilidad y especificidad en 
combinación que por separado para el diagnóstico 

del síndrome del túnel del carpo. 
 

La comparación de la cirugía guía por ecografía 

con cirugía abierta para el síndrome del túnel del 
carpo demostró una reducción significativa de hasta 

un 50 % de regreso más temprano a sus actividades 

laborales con una recuperación más rápida y 
dejando menores secuelas en la cicatrización. 

 

Responsabilidades morales, éticas y bioéticas 

Protección de personas y animales 

Los autores declaramos que, para este estudio, 
no se realizó experimentación en seres humanos 
ni en animales. Este trabajo de investigación no 
implica riesgos ni dilemas éticos, por cuanto su 
desarrollo se hizo con temporalidad retrospectiva. 
El proyecto fue revisado y aprobado por el comité 
de investigación del centro hospitalario. En todo 
momento se cuidó el anonimato y confidencialidad 
de los datos, así. como la integridad de los 
pacientes. 

 

Confidencialidad de datos 
 

Los autores  declaramos  que se han seguido 

los protocolos de los centros de trabajo en salud, 
sobre la publicación de los datos presentados de 

los pacientes. 

 

Derecho a la privacidad y consentimiento informado 
 

Los autores declaramos que en este escrito 

académico no aparecen datos privados, personales 
o de juicio de recato propio de los pacientes. 

 

 
Imagen 10: Aplicación de esteroides guiado por ultrasonografía. 

 

 
Fuente: Tomado para fines académicos de Ji Woong Yeom, Jin-Ho Cho, Seung Joo Kim y Hyun Il Lee. Cross-Sectional Area of the Medi- 

an Nerve as a Prognostic Indicator in Carpal Tunnel Syndrome Treated With Local Steroid Injection. Journal of Hand Surgery. 2021 (47). 
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Imagen 11: Diagnóstico y seguimiento Síndrome de Túnel de Carpo. 

Fuentes: Elaboración propia de los autores para fines de este estudio. 
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