Manejo del sindrome del tunel carpiano en el
embarazo.

Resumen

El sindrome del tunel carpiano es una neuropatia por compresion
comun gue puede presentarse en las extremidades superiores durante
el embarazo. Sin embargo, a menudo se subestima y se
infradiagnostica, ya que los sintomas pueden confundirse con cambios
normales propios del embarazo. El retraso o la ausencia de diagnostico
y tratamiento pueden provocar dafo nervioso permanente, lo que puede
afectar la calidad de vida de la mujer durante y después del embarazo.
Si bien los protocolos de tratamiento para el sindrome del tunel carpiano
estan bien establecidos en la poblacién general, la situacién es diferente
en mujeres embarazadas y puérperas, o que requiere un enfoque
preventivo y personalizado para el manejo de esta patologia.
Desafortunadamente, la gama de opciones de tratamiento disponibles
es limitada debido al estado fisiolégico de la mujer embarazada y a la
alta probabilidad de resolucion completa de esta patologia en el periodo
posparto sin tratamiento alguno. Para limitar la posibilidad de una
evolucion desfavorable de este sindrome durante el embarazo, es
fundamental un diagndstico precoz y un enfoque personalizado en cada
caso, que involucre a un equipo multidisciplinario de médicos generales,
obstetras, cirujanos de mano, médicos rehabilitadores, fisioterapeutas y

terapeutas ocupacionales.



1. Introducciodn

El sindrome del tanel carpiano (STC) es el sindrome de compresion
nerviosa periférica mas frecuente que afecta a las extremidades
superiores, especialmente en mujeres, con una proporcion de 3:1 a
10:1. La aparicion de STC durante el embarazo, también conocido como
sindrome del tunel carpiano relacionado con el embarazo (STCE), varia
del 0,23% al 70% de los casos. El STC se observa con mayor frecuencia
en el tercer trimestre (63%), seguido del 26% en el segundo y el 11%
en el primero[1,2,3,4,5,6]. A diferencia de los casos clasicos,
donde el tratamiento se determina por el estado clinico de la paciente
(existiendo una amplia gama de enfoques terapéuticos quirdrgicos y no
quirargicos), el espectro de opciones terapéuticas (invasivas Yy
farmacologicas) durante el embarazo es limitado debido al estado
fisiologico de la mujer embarazada. Esta limitacion también se basa en
la idea de una posible neuropatia transitoria existente en el contexto de
los cambios especificos del embarazo. El cuadro clinico del STC puede
persistir hasta aproximadamente tres afios después del nacimiento, por
lo que elegir un enfoque terapéutico 6ptimo, incluso en el posparto, se

convierte en un desafio[ 2, 3, 7].

2. Hallazgos clinicos y diagndstico

El cuadro clinico del STCE se caracteriza principalmente por
cambios hormonales, modificaciones posturales, aumento de peso y
retencion de liquidos. Estos cambios hormonales suelen deberse a
niveles elevados de estrégeno, aldosterona, cortisol, prolactina vy
glucosa en suero. La retencion de liquidos provoca edema, causado

principalmente por una disminucion del retorno venoso.
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Durante el embarazo se producen varios cambios en el sistema
musculoesquelético, con un aumento significativo en la produccion de
la hormona relaxina a partir de la semana 18. Los altos niveles de
relaxina también pueden provocar la relajacion del ligamento carpiano,
seguida de inflamacién del nervio mediano, aplanamiento, aumento de
tamafio y compresion[1,7,8,9].

Estos cambios fisiologicos se observan tipicamente en el dltimo
trimestre del embarazo y son reversibles después del parto. Sin
embargo, existe la posibilidad de que algunos de estos cambios
relacionados con el STCE se vuelvan definitivos después del parto y se
conviertan en un sindrome del tinel carpiano cronico similar al sindrome
de dolor lumbar, el sindrome de De Quervain, la condromalacia
rotuliana, la osteonecrosis de la cabeza femoral, los calambres en las
extremidades inferiores y la osteoporosis transitoria[1,7,8, 9 ].

El estado clinico durante el embarazo es similar al que se presenta
en la poblacion general. La mujer embarazada puede experimentar
dolor en la mano y en la articulacion de la mufieca, que generalmente
afecta a ambas manos y empeora al usarlas. También puede
presentarse parestesia u hormigueo, lo que indica dafio nervioso debido
a compresion e isquemia. El dolor interfiere con las actividades diarias,
presentandose tanto de dia como de noche. El dolor nocturno puede
causar alteraciones significativas en la calidad del suefio,
especialmente en el tercer trimestre, lo que puede generar estrés fisico
y psicolégico en la madre y potencialmente provocar un parto
prematuro. El examen fisico puede revelar trastornos sensoriales a lo
largo de la distribucion del nervio mediano, donde las variaciones en la

anatomia del nervio pueden causar disminucién de la fuerza de agarre
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y déficits de prension, acompafiados de hipotrofia/atrofia de los
musculos tenares, que se puede observar distal al sitio de compresion
[2.3,8,9,10,11,12].

El diagnostico se establece, al igual que en la poblacion general,
mediante la historia clinica y la exploracién fisica, complementadas con
estudios electrofisiol6gicos. Tanto la historia clinica como la exploracion
fisica se centran en los mismos parametros, al igual que las pruebas
neurodinamicas mas comunes de Tinel y Phalen. En cuanto a los
estudios electromiograficos, es importante destacar que no suelen
recomendarse durante el embarazo debido al dolor asociado a la
estimulacion nerviosa. Como alternativas adecuadas para la evaluacion
clinica, se encuentran la ecografia clasica o la ecografia de alta
frecuencia (HF-USG). La ecografia presenta numerosas ventajas (no
invasiva, de facil acceso, de bajo coste, indolora y de menor duracion)
y permite establecer hallazgos importantes en el sindrome del tunel
carpiano (STC), como el aumento del area de seccion transversal del
nervio mediano, el patron hipoecoico del nervio mediano debido al
edema neural y la apariencia de reloj de arena del nervio mediano
debido a la compresion bajo el ligamento carpiano transverso. Ademas,
mediante la ecografia Doppler, también es posible evaluar la
vascularizacion del antebrazo y la mano. Se pueden encontrar y evaluar
ciertas variaciones anatoémicas del nervio mediano [5, 13, 14 ].Una
vez establecido el diagndstico final de manera indudable, descartando
todos los demas posibles diagnoésticos diferenciales, es obligatorio
determinar la gravedad del sindrome para adoptar un enfoque
terapéutico personalizado Optimo. Dado que, como se menciond

anteriormente, los estudios electrofisiolégicos no se recomiendan
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universalmente durante el embarazo, la gravedad de los sintomas y el
estado funcional de la mano se destacaran a través de otros métodos,
como el Cuestionario del Tunel Carpiano de Boston. Este cuestionario

evalla dos escalas:

A. Escala de gravedad de los sintomas (SSS): esta escala
evalla la gravedad de los sintomas en cuanto al momento, la
frecuencia y la intensidad de su aparicion.

B. Escala de estado funcional (FSS): esta escala es mas
compleja, ya que incluye la evaluacion de la intensidad de
cada sintoma en relacion con el momento del descanso

(principalmente nocturno) o las actividades diurnas.

El prondstico de esta patologia suele ser favorable, con sintomas
practicamente reversibles tras el parto. El cuadro clinico puede mejorar
en las primeras semanas posparto hasta aproximadamente tres afios
después del nacimiento, dependiendo del retorno al estado hormonal
normal, la disminucién de la retencién de liquidos y el retorno al uso
normal de la extremidad superior afectada. La regresion de la
enfermedad es mas rapida en mujeres primiparas. La persistencia de la
enfermedad posparto se ha observado con mayor frecuencia cuando su
inicio se produjo en los dos primeros trimestres del embarazo y si se
asocié con trastornos similares a la depresion. Los cambios en las
constantes fisiologicas pueden persistir durante un periodo mas
prolongado. La reversibilidad posparto del STC es un aspecto crucial

gue complica la eleccion del tipo de tratamiento, especialmente la toma



de decisiones con respecto al inicio de medidas quirdrgicas y el

momento Optimo paraestas[7,8,15,16,17].

3. Enfoques terapéuticos

Es bien sabido que, en mujeres embarazadas, diversas opciones
médicas, tanto conservadoras como quirargicas, pueden alterar el
estado fisioldgico y el desarrollo normal tanto de la madre como del feto.
Por lo tanto, durante el embarazo, el enfoque terapéutico tradicional
para el sindrome del tunel carpiano (STC) se modificara y adaptara para
mejorar el cuadro clinico sin afectar el embarazo ni a la madre. La
decision sobre el momento y el tipo 6ptimos de medidas terapéuticas
debe ser personalizada, guiada por la gravedad del cuadro clinico y en
consonancia con las preferencias de la paciente. Esto suele representar
un verdadero desafio médico que requiere un equipo multidisciplinario:
médico general, obstetra, cirujano de mano, rehabilitadores vy
terapeutas especializados.

Las medidas terapéuticas descritas en la literatura pertinente para

el STCE que se presenta durante el embarazo incluyen:

< Tratamiento conservador.

Tratamiento quirdrgico.
3.1. Tratamiento conservador
3.1.1. Educacion del paciente

Esta es la primera medida que debe adoptarse, que consiste en

explicar precozmente a la paciente embarazada la fisiopatologia de la
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enfermedad, su dinamica y evolucion, con especial atencion al
embarazo y al posparto. Su objetivo es presentar a cada paciente los
métodos preventivos y terapéuticos como parte del manejo
personalizado del sindrome del tunel carpiano (STC), considerado
como técnicas de autocuidado.

En esta categoria se incluyen:
= Posicion al dormir: evitar movimientos de flexion excesivos durante el
suefo.
= Conocimiento de las actividades desencadenantes: comprender
aquellas que pueden desencadenar o empeorar los sintomas y evitarlas
o limitarlas.
= Cambios en la actividad profesional: realizar cambios en las
actividades profesionales para minimizar el estrés.
= Programas de fisioterapia en el hogar: implementacion de programas
de fisioterapia en el hogar, que incluyen ejercicios de estiramiento,
terapia ocupacional, ejercicios de deslizamiento nervioso, yoga, Pilates,
etc.[9,18,19]

3.1.2. Conjuntos de cambios de tareas de trabajo

Estas representan una serie de modificaciones ergonémicas en el
lugar de trabajo, centradas principalmente en la posicion de las manos
durante las actividades. Se aplican a formas leves/moderadas de la
enfermedad o como medida preventiva. Estas modificaciones incluyen
adaptar las herramientas/equipos para optimizar la posicion de las
manos, evitar la hiperflexion prolongada a nivel de la mufieca, evitar
levantar objetos pesados y organizar las actividades repetitivas para
incluir pausas o cambios de posicion, etc. [ 20 ].
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3.1.3. Inmovilizacion con férula

Este enfoque se basa en la idea de que la presion dentro del tinel
carpiano varia directamente con los cambios de posicion,
especialmente la flexion y la extension de la mufieca. La presion mas
baja se encuentra en la posicion neutra de la articulacion de la mufieca.
Adoptar esta posicion puede mejorar los parametros hemodinamicos,
reducir el edema, disminuir la compresion y la friccion nerviosa y aliviar
el dolor. Es un método sencillo, seguro y economico, eficaz desde las
primeras etapas y beneficioso en las etapas moderadas, antes de la
aparicion de parestesias. Una inmovilizacién correcta puede resolver
hasta el 80 % de los sintomas en los casos leves a moderados del
sindrome del tunel carpiano relacionado con el embarazo (STCE).

A diferencia de los casos clasicos del sindrome del tanel carpiano,
donde el periodo de uso recomendado de las férulas esta bien
establecido (aproximadamente seis semanas), la duracion
recomendada durante el embarazo no esta clara, debiendo evaluar
cada caso en particular para determinar el tiempo de inmovilizacion.

En cuanto al tiempo de uso 6ptimo, la mayoria de los terapeutas de
mano recomiendan el uso intermitente, especialmente durante la noche
y las actividades que sobrecargan la articulacion de la mufieca o que
podrian exacerbar los sintomas. En casos con sintomas diurnos
persistentes y cumplimiento deficiente con la férula nocturna, se puede

utilizar la misma durante el dia.

3.1.4. Fisioterapia



La fisioterapia consiste en métodos terapéuticos basados en un
principio/filosofia que destaca el concepto de que los ejercicios fisicos
(en sus diversas formas) pueden conducir a la recuperacion y mejora
de la flexibilidad, la resistencia, la fuerza y la amplitud de movimiento,
asi como a la disminucién del malestar fisico y psicolégico.

A diferencia de otros métodos terapéuticos, es fundamental tener
en cuenta que la actividad fisica requiere la correcta adherencia del
paciente (es decir, la comprension de la necesidad del programa
bioldgico y su cumplimiento, asi como la correcta aplicacion en casa de
los programas de ejercicio aprendidos). La terapia sera personalizada,
consensuada con el médico rehabilitador y el terapeuta, y disefiada y

supervisada por ellos en cada etapa [ 5 ].

3.1.5. Ejercicios de deslizamiento de nervios y tendones

Estos ejercicios se basan en la idea (promovida por Wilgis y Murphy)
de que algunos casos de compresion del nervio mediano ocurren debido
a la adhesion entre la vaina epineural del nervio y las estructuras
adyacentes, lo que provoca un engrosamiento y limita el movimiento del
nervio dentro del canal, reduciendo posteriormente su perfusion vy
funcion [ 20, 22 ].

Las técnicas de movilizacion de los tendones flexores conducen a
la movilizacion directa (deslizamiento) del nervio, facilitando el retorno
venoso, reduciendo significativamente el edema local, disminuyendo la
presiéon dentro del tunel carpiano y, posteriormente, mejorando el
transporte axonal y la conduccion nerviosa. Una de las ventajas de esta

técnica es la posibilidad de realizar estos ejercicios en casa después de
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la capacitacion adecuada del paciente. Se debe prestar especial
atencion al ritmo y la intensidad de estas técnicas para evitar exacerbar

los sintomas por sobreuso [21].La Figura 1 presenta una posible

secuencia de movimientos para el deslizamiento del nervio mediano,
adaptada del programa de ejercicios terapéuticos para el sindrome del
tunel carpiano disefiado por la Academia Estadounidense de Cirujanos

Ortopédicos.

Figura 1. Ejercicios de deslizamiento del nervio mediano: secuencia de movimientos de los
dedos; adaptado del programa de ejercicios terapéuticos para el sindrome del tinel carpiano
(Academia Estadounidense de Cirujanos Ortopédicos).
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El programa de ejercicios puede interrumpirse en ausencia o
mejoria de los sintomas.

3.1.6. Reeducacion neuromuscular

Este procedimiento implica una serie de ejercicios (que pueden ser
asistidos manual o mecénicamente) con el objetivo principal de
aumentar la fuerza muscular y mejorar la respuesta neuromotora, la
propiocepcion, el sentido cinestésico, el equilibrio, la coordinacién y la
postura [ 30 ]. Dado que en el sindrome del tunel carpiano (STC) el dafio
a las funciones sensoriales del nervio mediano es mas comun que las
funciones motoras, mantener y restaurar las sensaciones asociadas con
la mano (como el tacto, el dolor o la presién) debe considerarse de suma
importancia y debe priorizarse [ 30 ].

3.1.7. El uso de la cinta kinesiolégica (vendaje kinesiologico)

Esto representa un método de estiramiento moderno que ha
demostrado afectar positivamente a numerosos sistemas corporales
(circulatorio, linfatico, neuromuscular, articular), tanto en individuos
sanos como en diversas disfunciones sistémicas. Durante el embarazo,
los principales beneficios de aplicar Kinesio tape son mayor movilidad y
estabilidad, reduccion del edema, disminucion de la tensién muscular y
activacion de las vias de modulacion del dolor. En cuanto a los
beneficios directos del Kinesio taping en la terapia del sindrome del
tunel carpiano, el mecanismo principal estd representado por una
reduccion de la hipertension de las fascias, con la consiguiente
ampliacion del espacio, reduccion de la inflamacion local y disminucion
del area de seccion transversal del nervio mediano [ 31 ].

3.1.8. Terapia de “liberacion miofascial”

Las técnicas de relajacion miofascial se centran en identificar y
liberar los puntos gatillo miofasciales, que se localizan en una banda
tensa de mduasculo esquelético que define el llamado nudo de
contraccion.

Esta terapia se considera un procedimiento tanto diagnéstico como
terapéutico, que implica la aplicacibn por parte de un terapeuta
especializado (utilizando métodos directos e indirectos) o incluso a
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través de un método de liberacion miofascial autoaplicado. Las técnicas
manuales mas comunes utilizadas en el manejo del dolor fascial son el
masaje manual profundo, la movilizacion de tejidos blandos y la
compresion del punto gatillo miofascial [ 33 ].

3.1.9. Tracciéon mecanica

Este procedimiento consiste en la traccion manual mediante un
dispositivo neumatico dinamico, cuyo objetivo es aumentar
progresivamente la dimension del tanel carpiano a través del
estiramiento progresivo a lo largo del ligamento carpiano transverso.

3.1.10. Tratamiento farmacologico

a.Tratamiento sintomatico

Durante el embarazo, la decision de iniciar un tratamiento
farmacologico debe sopesarse, teniendo en cuenta la necesidad
absoluta de administrar la medicacion y los posibles efectos
secundarios tanto para el feto como para la madre.

El tratamiento farmacologico del STC aborda las fases inflamatorias,
agudas o exacerbadas que no responden a los medios terapéuticos
conservadores. Estos incluyen: (a) antiinflamatorios no esteroideos,
utilizados con precaucion, especialmente después de la semana 30; el
ibuprofeno ha mostrado resultados satisfactorios, a diferencia de otras
preparaciones; y (b) analgésicos: paracetamol como primera linea para
el dolor leve a moderado.

b.Corticoides inyectables

Considerados por la mayoria de los autores como ineficaces a largo
plazo y, por esta razon, evitados en la poblacion general, se ha
demostrado que los corticoides son eficaces durante el embarazo, con
una baja tasa de recurrencia a corto plazo y sin efectos nocivos para el
feto ni la madre [ 5]. La indicacion mas frecuente relacionada con la
terapia con corticoides es el STC agudo, que se desarrolla en el tercer
trimestre. Esta terapia alivia los sintomas durante un corto periodo,
permitiendo un parto y un periodo posparto sin complicaciones. La
ventaja de este enfoque es la aparicion de remision espontanea o
reduccion de los sintomas del STC. La terapia puede aplicarse en casos
leves y moderados con sintomas persistentes que no responden a otros
tratamientos. Actualmente, la técnica de inyeccidon mas precisa se aplica
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mediante guia ecografica para prevenir cualquier complicacion
relacionada con el procedimiento, como parestesia o dafo tendinoso.
Para los corticoides utilizados durante el embarazo, parece que la mejor
opcion es el acetato de dexametasona, ya que es seguro y garantiza un
control razonable de la intensidad de los sintomas durante el embarazo
[5,20,21,36,37]

c.Terapia con vitaminas

La administracion de vitamina B12 se basa en la teoria de la
implicacion de su deficiencia en la etiopatogenia del STC y sus
potenciales propiedades de curacion nerviosa [ 20 ].

3.2. Manejo quiruargico

La previsibilidad de la necesidad de intervencion quirdrgica durante
el embarazo es limitada, debido a los diferentes grados de reversibilidad
de la patologia posparto, que se presenta en distintos momentos desde
el nacimiento hasta los tres afios. Por lo tanto, el tratamiento quirdrgico
rara vez esta indicado durante el embarazo, siendo principalmente una
opcidén personalizada. En cuanto al periodo posparto, se observé que la
ausencia de resolucion/disminucion de los sintomas clinicos después
de mas de tres meses del nacimiento se asocia con un empeoramiento
de los sintomas clinicos o la evolucion a un sindrome/enfermedad
cronica. A menudo, la presencia de dolor permanente y de alta
intensidad puede generar una serie de repercusiones, como ansiedad,
malestar fisico y falta de descanso. En estos casos seleccionados,
considerando el equilibrio entre los beneficios para la madre y el feto y
las posibles complicaciones causadas por la falta de tratamiento, se
debe discutir la ventaja justificada de la intervencion quirdrgica. Las
técnicas de descompresion pueden realizarse por via endoscoépica o
abierta bajo anestesia local. Los datos de la literatura sugieren la
seguridad de este tipo de anestesia tanto para la madre como para el
feto[5,6,7,8,46]

4. Conclusiones

1. La alta prevalencia del sindrome del tunel carpiano de inicio
gestacional subraya la necesidad de concienciar sobre la mayor

probabilidad de desarrollar esta afeccion durante el embarazo,
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reconocer sus sintomas clinicos y orientar a las pacientes hacia el
tratamiento de fisioterapia y una atencion prenatal adecuada. Todas
estas medidas, iniciadas y realizadas de forma preventiva y
personalizada, tienen como objetivo preservar la calidad de vida de la
mujer durante y después del embarazo.

2. Un enfoque precoz y preventivo, que incluya cuestionarios
especificos, permitira adoptar medidas terapéuticas adecuadas,
personalizadas y dirigidas. Iniciar un tratamiento preventivo y
personalizado apropiado reducira el riesgo de complicaciones
especificas.

3. El manejo del sindrome de dolor regional complejo (SDRC) debe
incluir medidas educativas conservadoras que, en casos de persistencia
o empeoramiento de los sintomas clinicos, deben asociarse con el
tratamiento farmacologico o el abordaje quirargico.

4, Aunque el STCE pueda evolucionar Unicamente como una
neuropatia transitoria, el inicio de un tratamiento personalizado, tanto
preventivo como curativo, debe comenzar necesariamente desde el
principio mediante la adopcidon de medidas conservadoras y no
invasivas para evitar el desarrollo de dafios nerviosos irreversibles y la

evolucién del STCE aguda hacia una enfermedad crénica.
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