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Métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome del tunel carpiano. 
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Universidad Católica de Cuenca, marcos.villa@est.ucacue.edu.ec 

Resumen 

Introducción: El síndrome del carpo se basa en la compresión del nervio mediano, una 

patología muy común en el mundo con prevalencia del 5.5% según datos de la OMS, con un 

predomino en el sexo femenino, entre edades de 50-60 años. El tratamiento más efectivo para 

esta enfermedad es la cirugía, con una efectividad del 98%, con complicaciones rodean el 15-

30%. Método: Se realizo una revisión bibliográfica sistémica de los últimos 5 años con un total 

de 29 documentos científicos de intervenciones clínicas y estudios observacionales sobre los 

métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano. Objetivo: Analizar los 

métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano. Resultados: El 42.85% 

la mejor optada es la técnica mínimamente invasiva guiada por endoscopia la cual presento 

una eficacia aproximada de 95.82%, un porcentaje de complicaciones del 2.92%, la técnica 

abierta con efectividad de 93.57% y complicaciones del 4.71%, por último, la mínimamente 

invasiva guiada por ultrasonido con efectividad de 89.40% presentando complicaciones al 

momento de la recuperación o al menos 1-2 semanas después, con un 5.20%. Conclusiones: 

Se mostró que el método más utilizado en el tratamiento quirúrgico fue el endoscópico, no 

solo por su método menos invasivo que el abierto, o más efectivo que el ecográfico, sino que 

también, muestra características notables que lo hacen accesible y el más apto, puesto que, 

muestra un porcentaje bajo de complicaciones, y su recuperación a lo laboral y personal es 

mucho más rápido en comparación al método abierto. 

Palabras clave: cirugía, túnel carpiano, métodos quirúrgicos, nervio mediano 
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Surgical Methods in the Treatment of Carpal Tunnel Syndrome 

Abstract 

Introduction: Carpal syndrome is based on compression of the median nerve, a widespread 

pathology in the world with a prevalence of 5.5% according to World Health Organization 

(WHO) data, with a predominance in the female gender aged 50 to 60 years. The most 

effective treatment for this disease is surgery, with an effectiveness of 98%, with complications 

around 15-30%. Method: A systematic literature review of the last five years was conducted, 

covering 29 scientific documents on clinical interventions and observational studies related to 

surgical methods for treating carpal tunnel syndrome. Objective: To analyze surgical methods 

in the treatment of carpal tunnel syndrome. Results: The most frequently chosen technique, 

used in 42.85% of cases, was the minimally invasive endoscopic technique, which 

demonstrated an efficacy of approximately 95.82% and a complication rate of 2.92%. The 

open technique had an effectiveness of 93.57% with a complication rate of 4.71%. Lastly, the 

minimally invasive ultrasound-guided technique showed an efficacy of 89.40%, but 

complications occurred either during recovery or 1-2 weeks after, with a rate of 5.20%. 

Conclusions: The most utilized method in surgical treatment was the endoscopic technique, 

not only because it is less invasive than the open method or more effective than the 

ultrasound-guided method but also because it offers notable advantages such as fewer 

complications and faster recovery, both personally and professionally, compared to the open 

technique. 

Keywords: surgery, carpal tunnel, surgical methods, median nerve 
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INTRODUCCIÓN 

El síndrome del túnel carpiano (STC) es una afección neuropática que consiste en la 

compresión del nervio mediano a nivel de la muñeca (1). Esta enfermedad causa un 

debilitamiento en las manos, donde principalmente el paciente presenta un cuadro de 

adormecimiento y dolor en los tres primeros dedos, es decir, en el dedo pulgar, índice y medio 

(2). El tratamiento quirúrgico para este síndrome ha resultado ser muy eficaz, en la actualidad, 

existe varios métodos utilizados en este tipo de patología, partiendo del método abierto donde 

se realiza un corte a nivel de la muñeca, otros métodos, el endoscópico y ecográfico donde se 

realiza con incisiones muy pequeñas en la muñeca, por lo que, su recuperación es más rápida 

y es igualmente efectiva que la primera (2). 

Las complicaciones que se puede llegar a presentar en tratamiento quirúrgico ha sido muy 

variable sobre todo cuando hablamos de una técnica quirúrgica abierta, si a esto le sumamos 

las complicaciones que se dan por la técnica endoscópica o la ecográfica estamos hablando de 

un porcentaje alto, de aproximadamente un 21% que se presentan durante las operaciones y el 

postoperatorio, la severidad de cada una depende de la técnica aplicada al tratamiento siendo 

la técnica abierta con más complejidad (2). 

La patología del síndrome de túnel carpiano es muy común en el mundo, dándose datos en el 

continente europeo de entre el 3 al 10% en adultos entre las edades de 45-65 años con 

predominio femenino, en Asia se presentó datos de 4 a 8% de la patología entre las edades de 

55-60 años de igual forma con predominio femenino en una proporción de 3 a 1 con respecto

al sexo masculino y por último en el continente americano se evidencio una incidencia mayor 

en el sexo femenino del 7% a diferencia del 4.5% en el sexo masculino con edades entre los 35 

a 55 años en ambos sexos (2,3). 

Esta problemática ha ido incrementando con el tiempo, por lo que, la creación de nuevas 

técnicas que permitan la descompresión del nervio mediano ha ido evolucionando, el 

tratamiento quirúrgico ha sido el método más efectivo con un 90%, en los últimos años se han 

creado técnicas para reducir el tiempo de recuperación posquirúrgica pero el desconocimiento 

de las técnicas quirúrgicas tanto en su utilidad como efectividad a corto y largo plazo nos han 

hecho pensar que es una patología sin relevancia y debería de ser considerada como una 

patología de urgencia médica, aunque no esté en peligro la vida (1). 

¿Cuáles son los métodos quirúrgicos para la descompresión del nervio mediano en el 

síndrome del túnel de carpiano?  
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OBJETIVOS  

Objetivo general  

Analizar los métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano 

Objetivos específicos 

• Describir al síndrome del túnel del Carpiano. 

• Indicar los métodos quirúrgicos utilizados en el tratamiento del síndrome de túnel 

carpiano. 

• Identificar el método quirúrgico más efectivo y con menor porcentaje de 

complicaciones en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano.  

MÉTODOS  

En la elaboración de este trabajo, se la realizo mediante una revisión sistemática de los últimos 

5 años (2018-2022) basada en estudios de evidencia, de los cuales se siguió la metodología 

basada en la formulación de una pregunta de investigación. Seguido se definido previamente 

los criterios de inclusión y exclusión, que rigen el trabajo de investigación de los cuales están 

expuestos Tabla 1. Junto con el diseño de los criterios y la pregunta de investigación se elaboró 

una búsqueda sistemática que se llevó a cabo desde octubre del año 2022 hasta el mes de junio 

de 2023, en las siguientes bases de datos: PubMed, Elsevier, Mediagraphic y Scielo.  

Las ecuaciones de búsqueda que fueron utilizadas se muestran a continuación en la Tabla 2, 

por otra parte, se realizó una búsqueda manual dentro la bibliografía citada en los artículos 

seleccionados. Una vez hecha la selección de los artículos y delimitados a la cantidad necesaria 

para la elaboración de la investigación, se llevó a cabo una evaluación de la calidad 

metodológica de los estudios incluidos usando la escala PEDro para estudios de intervenciones 

Tabla 3 y la escala de Oxford (OCEM) para los estudios observacionales Tabla 4. 

Tabla 1. Criterios de inclusión y excusión de investigación 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Artículos en idioma inglés y español. 

 

Artículos en otros idiomas como portugués, 

francés o italiano que sean diferentes al 

inglés o español. 

Publicados en los últimos 5 años, desde 2018 

hasta 2022 

Publicaciones que sean inferiores al año 

2018. 

Artículos de intervención, aleatorizados 

controlados, de doble ciego. 

Artículos que sean tesis, cartas al editor, o 

publicaciones en páginas de internet. 
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Tabla 2. Bases de datos y métodos de búsqueda. 

Bases de datos Método de búsqueda 

PubMed 
“Carpal Tunnel Syndrome” OR “Carpal Tunnel” “Athletic tape” OR 

“athletic taping” OR Orthotic[TIAB] AND Tape[TIAB])) 

Elsevier 
(“Carpal Tunnel Syndrome”) OR “carpal tunnel” AND MH “Athletic 

Tape” OR “athletic taping” OR “orthotic tape” 

Mediagraphic 
((MH “Carpal Tunnel Syndrome”) OR “carpal tunnel”) AND ((MH 

“Athletic Tape”) OR “athletic taping” 

Scielo 
“tratamiento”, “Métodos”, “Carpo” o “Cirugía” “túnel carpiano”, 

“Cirugía del carpo”, “métodos quirúrgicos” o “tratamientos de Carpo” 

 

Tabla 3. Escala para evaluación de evidencia de PEDro (Estudios Experimentales) 
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Atthakomol et al.  Si  Si  No  Si  No No  No  Si  Si  Si  Si  7 B Q2 

Suk Lee et al. Si  Si  No  Si  No  No  No  Si  Si  Si  Si  7 B Q2 

Zhongchen et al. Si  Si  Si  Si  No  No  No   Si Si  Si  No  7 B Q3 

Jhosep et al. Si  Si  Si  Si  No  No  No  No  Si  No  No  5 R Q3 

Henning et al. Si  Si  Si  Si  No  No  No  No  Si  No  No  5 R Q3 

Cisneros et al. Si  Si  Si  Si  No  No  No  No  Si  No  No  5 R RN 

Atefeh et al. Si  No  No  No  Si  Si   No  No  Si  No  No  4 R Q4 

López et al. Si  No  No  No  Si  Si  No  No  Si  No No  4 R RN 

 

 

 

 

 

Se considera que los estudios que consiguen una puntuación de 9-10 en la escala PEDro, tienen una calidad 

metodológica excelente (E). Los estudios con una puntuación entre 6-8 tienen una buena calidad metodológica (B), 

entre 4-5 una calidad regular (R) y, por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodológica (M). 
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Tabla 4. Escala para evaluación de evidencia observacional de Oxford (OCEBM) (Estudios 

Observacionales) 

 

 

 

En cada una de las bases se encontró 52 artículos en PubMed, 82 en Mediagraphic, 78 en 

Elsevier y 64 en Scielo, al ser revisados no eran referente al tratamiento del síndrome carpiano 

en lo Quirúrgico y también con métodos conservadores por lo que a todos se aplicó los filtros 

como artículos de revisión, artículos intervenciones y observacionales, esto dio como resultado 

que se quedara 22 en PubMed, 23 en Mediagraphic, 18 en Scielo y 24 en Elsevier. 

RESULTADOS  

Una vez obtenida la información adecuada de la base de datos y de los documentos 

encontrados, se procedió a buscar en el contenido de cada artículo el cumplimento de cada uno 

de los objetivos que fueron planificados para la realización del trabajo, así mismo se elaboró 

una búsqueda de los autores, y métodos que han realizado en cada uno de sus estudios. Todos 

estos fueron colocados en la matriz realizada en Excel donde fueron analizados según su 

contenido, los primeros depurados fueron los que se duplicaron. 

La duplicación de los artículos se encontró en un total de 23 artículos, luego se aplicaron la 

depuración de los artículos en base a los criterios de exclusión de los cuales fue se eliminaron 

1b: la evidencia surge de estudios controlados y aleatorizados con evidencia moderada para recomendar la intervención clínica. 

1c: con acción aleatoria pero la evidencia disponible es contradictoria y no permite hacer recomendaciones ni a favor ni en 

contra de la intervención clínica. 2a: la evidencia surge de estudios de cohortes y de casos y controles además existe evidencia 

para recomendar la intervención clínica. 
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13 artículos, estos por lo general se eliminaron por no tener el nivel de evidencia aceptable para 

el trabajo como IA, IIB, o IV. También se eliminaron aquellos que no cumplían con los idiomas 

seleccionados como es el Inglés y el español y por último se verifico que los documentos sean 

originales y de texto completo de los cuales fueron eliminados 11 artículos por no cumplir los 

requisitos quedando finalmente para la realización del estudio con 29 referencias bibliográficas 

todo este proceso se muestra en la figura 1 en el cual muestra un diagrama de flujo con cada 

paso que se siguió en el proceso de selección de información. 

Figura 1. Diagrama de flujo guía prisma 2020 
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N.0 de artículos a texto completo 

analizados para decidir su 

elegibilidad   

(n=40) 

N.0 total de estudios en la síntesis 

de la revisión  

(n=29) 

Anteriores al 2017 (n=2) 

Idioma diferente al Esp e Ing 

(n=2) 

Tipo de documento (n=5) 

Sin nivel de evidencia (n=2) 

Numero de Duplicados 

encontrados (n=23) 

Artículos que no 

cuentan con texto 

completo (n=13) 

Artículos que no cumplen 

con los objetivos (n=11) 



 

6 
 

Se ha seleccionado 19 ensayos clínicos que muestran datos reales de estudios realizados en 

EEUU, España, Inglaterra, Colombia, Argentina, Chile y Venezuela, donde hablan sobre las 

cirugías realizadas en el síndrome de túnel carpiano, nos hablan de la efectividad de cada uno 

de los métodos tanto preoperatorio como postoperatorio, en dos de ellos realizan una 

comparación entre el método abierto y el mínimamente invasivo Endoscópico (4,20).  

Atthakomol et al. Nos muestra que la más efectiva tomado en cuenta la escala de funcionalidad 

y severidad de los síntomas BCTQ (Grafico 1), es el método abierto con casi el 98%, 

reduciendo la sintomatología frente a la efectividad que tiene el método mínimamente invasivo 

endoscópico con un poco menos de porcentaje llagando al 95%, la reducción de la 

sintomatología reducida en este tipo de cirugía, afortunadamente las complicaciones no son 

muy frecuentes en este método pues en mismo autor muestra que tiene el 1% de presentar 

complicaciones en donde el regreso del dolor en zona de cirugía es el más frecuente, mientras 

que en las abiertas presenta un 2% de complicaciones siendo la parestesia una de las más 

frecuentes (4,29) . 

Zhongchen et al. En su estudio muestra datos muy contrarios al anterior, puesto que, aquí el 

método más efectivo es el endoscópico con un porcentaje de efectividad de casi el 98% como 

muestra la tabla mientras que la efectividad del método abierto es del 95% esto se debe a que 

los pacientes preferían una pequeña incisión a tener una herida más grande y con más tiempo 

de recuperación en cuanto a las complicaciones pues la que tuvo un menor porcentaje fue el 

método endoscópico con 8.5% que aun así es alto comparado con otros estudios, mientras que 

el método abierto tuvo un porcentaje de complicaciones del 13% (4,5,8,17). 

Para conocer los métodos que se utilizan en este tipo de cirugías Falcone et al. muestra en una 

comparación entre el método abierto y el endoscópico en donde la técnica abierta consiste en 

una incisión de 10cm en la palma de la mano y por la muñeca por encima de los hueso del 

carpo donde se encuentra ubicado el ligamento transverso teniendo cuidado con los vasos 

sanguíneos y con el propio nervio, al cual se llega con disección de los músculos y el tejido 

adiposo, por otra parte, menciona que la técnica quirúrgica endoscópica trata de unas pequeñas 

incisiones de unos 2 cm en la zona de los huesos carpos de las manos, los cuales servirán para 

introducir la instrumentación como es la cámara y los equipos de cirugía (4,6,8). 

Otro de los métodos es el guiado por ecografía como lo describe Fahandezh et al. menciona 

que esta técnica está tomando mucha relevancia en los últimos años y se deferencia de las otras 

técnicas gracias a que su recuperación es mucho más rápida, el proceso de cicatrización 
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también es mucho mejor debido a la naturaleza de los cortes que se realiza pues esta técnica no 

requiere incisiones más pequeñas que van desde 0.1cm a 0.5cm, además que no se requiere de 

medidos como una sala de quirófano sino que es un método ambulatorio pudiendo realizarlo 

en el consultorio las principales diferencias que se presentan se muestran en la tabla donde se 

describe con claridad cada una de estas (5-7). 

Tabla 5. Métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano  

Métodos quirúrgicos Descripción del procedimiento 

Técnica abierta 

(1,2,6,8,12) 

Incisión: se realiza un corte al nivel del eje del cuarto radio y no sobrepasar el pliegue 

distal de la muñeca de 3-4cm de longitud. 

Postoperatorio: Reposo necesario de la extremidad con inmovilización de al menos 

1 meses para evitar la adhesión del nervio a nivel cutáneo. Requiere de rehabilitación 

para mejor recuperación. Su recuperación total es de alrededor de 4 a 6 meses. 

Regreso a las labores de a 6-8 semanas. 

Complicaciones: Las más comunes son las infecciones, parestesias, dolor a nivel de 

cicatriz y corte del nervio mediano. 

Mínimamente abierta con 

endoscopio 

(1,3,9,8,16) 

Incisión: se realiza a través de una vía trasversal corta entre el palmar menor y el 

flexor cubital del carpo ligeramente proximal al pliegue de la muleca para evitar el 

panículo adiposo. Se realiza una incisión de 2cm de longitud se introduce el 

endoscopio y se realiza el corte del ligamento trasverso y descompresión del nervio. 

Postoperatorio: El dolor y las parestesias desaparecen inmediatamente 

postoperatorio y el déficit sensitivo va progresivamente desapareciendo en algunas 

semanas. La fuerza digito palmar regresa a la 1-3 semana y el regreso laboral se 

realiza en 2-4 semanas. 
Complicaciones: Las complicaciones son bajas pero las más frecuentes son el dolor 

en zona de cirugía, recurrencia de parestesias y las infecciones postoperatorias. 

Mínimamente invasiva 

guiada por ultrasonido 

(1,12,17,22,25) 

Incisión: se realiza con anestesia local, se utiliza la ecografía para localizar la zona 

segura entre la arteria cubital y el nervio mediano. Se realiza una incisión ultra 

mínimamente invasiva con 0.1-0.5cm de longitud con visión en tiempo real del nervio 

y estructuras circundantes. 
Postoperatorio: El dolor y la sintomatología suele desaparecer al terminar el proceso 

no requiere de inmovilización, su recuperación es de 2-4 semanas y el regreso a las 

labores es de 15 días, bajo cuidados y bajo autorización médica. 
Complicaciones: las más comunes son necesidad de cirugía abierta por recurrencia 

de sintomatología o las lesiones iatrogénicas por corte del nervio cubital. 

 

Los métodos quirúrgicos utilizados en los artículos seleccionados se basaron en tres más 

utilizados, los cuales fueron el método abierto utilizado en 7 de ellos, el segundo método fue 

el mínimamente invasivo endoscópico el cual fue utilizado en 10 de los artículos seleccionados 

y en tercero el método mínimamente invasivo guiado por ultrasonido el cual fue utilizado en 5 

de los artículos seleccionados.  

Las medidas objetivas para evaluar la eficacia clínica de las técnicas quirúrgicas para el 

tratamiento del síndrome de túnel carpiano utilizadas en los artículos seleccionados son la 

severidad de síntomas y la funcionalidad física mediante la escala de Boston Carpal Tunnel 
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Questionnarie, la cual está formada por la escala de severidad sintomática y la subescala de 

funcionalidad. Por 3ro las medidas por la cuales se utilizó para evaluar las complicaciones fue 

la escala de Boston Carpal Tunnel Questionnarie y la sintomatología en revisiones 

postoperatorias según la clínica de Síndrome de Túnel Carpiano mediante las parestesias y el 

dolor de la mano (10-29). 

Tabla 6. Resultados de los estudios. 

 

 

Tras comparar los resultados obtenidos de cada uno de los artículos finales se encontró que 9 

de 21 intervenciones, es decir, el 42.85% la mejor optada es la técnica quirúrgica mínimamente 

invasiva guiada por endoscopia la cual presento una eficacia aproximada de 95.82% pero 

presento un porcentaje de complicaciones del 2.92% a comparación de las segundas más 

utilizadas que son las de técnica abierta en la cual fue realizada en 7 de 21 artículos un 33.3% 

en los que se demostró que la efectividad de las técnicas utilizadas fue de un 93.57% presentado 

un porcentaje de complicaciones del 4.71% siendo las infecciones las más relevantes (10-29). 

Por último el método quirúrgico mínimamente invasivo guiado por ultrasonido el cual fue 

utilizado en 5 de las 21 intervenciones el 23.80% que se realizaron en el total de los artículos 

mostrando que el porcentaje de efectividad de esta técnica es de 89.40% presentando 

complicaciones al momento de la recuperación o por lo menos 1-2 semanas después en un 

porcentaje de 5.20% siendo la más común el dolor en la zona de intervención o la parestesia 

por la cirugía requiriendo una intervención posterior (10-29). 

“x”: verificación de métodos presentes en los estudios expuestos. Boston Carpal Tunnel Questionnaire  

(BCTQ): escala de nivelación para evaluar la severidad de la sintomatología y las parestesias presentes en la extremidad. 
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DISCUSIÓN  

El objetivo de esta revisión sistemática es conocer sobre el tratamiento quirúrgico del síndrome 

de túnel carpiano en personas con el STC. En los estudios analizados se comprueba el efecto 

de la cirugía abierta en el STC (Fig. 2) en comparación con otras técnicas, como la cirugía 

endoscópica (Fig. 3) y la mínimamente abierta guiada con ecografía (Fig. 4). De las terapias 

comparadas la más repetida es la utilización de tratamiento quirúrgico, consiste en el uso de 

endoscopio en donde se realiza una pequeña incisión de 3cm a nivel de la muñeca y otra 

incisión de 2cm a nivel de la palma (12). 

Este método es comparado en tres de los artículos analizados saliendo resultados positivos 

estadísticamente significativos a favor de la aplicación de esta técnica. El uso es efectivo sin 

restringir el movimiento de la articulación, es uno de los beneficios de la cirugía hecha con 

endoscopio frente al tratamiento guiado con ecografía. Otra de las técnicas comparadas es la 

de cirugía a abierta la cual se le proporciona al paciente analgesia, tiene un efecto 

antiinflamatorio (13,15). 

Esta técnica es comparada frente a la utilización del endoscopio en el artículo de Kamel et al y 

en el de Gonzales et al, saliendo resultados positivos estadísticamente significativos a su favor 

en el artículo de Kamel et al. Otra de las técnicas comparadas es la aplicación de ecógrafo en 

el artículo de KaenSuk Lee et al en la cual se obtienen resultados positivos estadísticamente 

significativos sobre la recuperación y las complicaciones dadas (15,29). 

El tratamiento quirúrgico es realmente bueno, pero se tiene que estar muy atento a las 

complicaciones que se puedan presentar, por la misma razón que son técnicas y tratamientos 

sumamente invasivos y que requiere de mucho cuidado, tanto por la parte del paciente como 

del médico especialista al momento de realizar esta maniobra o más bien dicho una cirugía. Se 

habla también de la manera en la que se realiza puesto que existen controversias en cuento a 

que lugar debe de ser dirigido esta cirugía para que sea lo más integra y aséptica posible (13). 

Si bien es cierto la técnica mínimamente invasiva guiada por ecografía es una de las técnicas 

que netamente no requiere de un quirófano para ser realizada, pues se menciona y se ha 

demostrado que se pude llegar a realizar en el mismo consultorio contando con las técnicas 

asépticas mas seguras, pero cabe destacar que esta misma técnica no es la mas apta para el 

tratamiento del síndrome y que las infecciones del sitio quirúrgico son mas evidente cuando no 

se la realizar en un lugar mas seguro como un quirófano (14-16).  
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El número de cirugías de cirugías realizadas por ecografía, se obtuvieron los mejores resultados 

respecto a las otras opciones quirúrgicas para la recidiva del STC. Asimismo, en un estudio 

prospectivo como el de KaenSuk Lee, se obtuvo una mejoría de hasta 40 puntos en esa 

valoración del miembro superior. Esos estudios, concuerdan con nuestro análisis, puesto que 

el 88% de los pacientes entrevistados, presentaron una disfuncionalidad entre ausente y 

moderada tras la cirugía de rescate (15). 

La escala funcional del BCTQ, es el cuestionario más específico para la valoración de síndrome 

del túnel carpiano, donde se evalúa la sintomatología postquirúrgica, obteniéndose resultados 

significativos similares a los de este estudio, donde la valoración de los síntomas fue en el 87% 

leve-moderada. Además, se hace hincapié en la recuperación de la sensibilidad antes que la 

fuerza motora. Desglosando los resultados según la actividad que los pacientes desarrollaban 

con mayor dificultad (26). 

LIMITACIONES 

A nivel regional no existe estudios de poblaciones grandes y solo 5 países lo ha realizado sin 

mucha relevancia en estos métodos quirúrgicos, por lo que, no se puede dar una efectividad 

real de estas técnicas sobre todo que puedan orientar a decisiones en el ámbito clínico y 

científico. En país en comparaciones de poblaciones se requiere aumentar población y realizar 

estudios multicéntricos y sobre todo realizar más estudios con bases de seguimiento 

posoperatorio de por lo menos 2 a 5 semanas. 

CONCLUSIÓN  

En conclusión, todos los estudios que fueron utilizados en esta revisión sistemática mostraron 

que los métodos quirúrgicos en el tratamiento del síndrome de túnel carpiano son muy efectivos 

al momento de descomprimir el nervio y mejorar la sintomatología, cada uno de los artículos 

mostraba una distinta herramienta para evaluar la eficacia de los métodos, lo que dificulta la 

generalización de las conclusiones del trabajo, lo que se mostró en es que el método más 

utilizado en los tratamientos quirúrgicos fue el endoscópico no solo por su método menos 

invasivo que el abierto o más efectivo que el ecográfico sino que también, muestra 

características notables que lo hacen accesible y el de mejor opción puesto que muestra un 

porcentaje bajo de complicaciones, y su recuperación a lo laboral y personal es mucho más 

rápido en comparación al método abierto, por otra parte, no muestra un alto nivel de recurrencia 

de dolor o parestesia para requerir una intervención nuevamente, en comparación con la del 

método ecográfico, por lo que lo hace un método realmente útil, sin embargo, se recomienda 

la realización de mayor evidencia y con una población mucho mayor sobre todo en la región 
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de Latinoamérica, no existe estudios de poblaciones grandes y solo 5 países lo ha realizado sin 

mucha relevancia en estos métodos quirúrgicos, por lo que, no se puede dar una efectividad 

real de estas técnicas sobre todo que puedan orientar a decisiones en el ámbito clínico y 

científico. 
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ANEXOS 

Figura 1. Escala de Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire (BCTQ) 

Fuente: Thomas M. 2021. Peripheral nerve decompression in the upper limb in spinal cord injury. 

Figura 2. Liberación de nervio mediano en cirugía a cielo abierto 

Fuente: Falcone O. 2020. Cirugía de los síndromes del túnel de la muñeca. 
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Figura 3. Liberación del nervio mediano a través del método endoscópico 

Fuente: Falcone O. 2020. Cirugía de los síndromes del túnel de la muñeca. 

Figura 4: Liberación del nervio mediano guiado por ecografía 

Fuente: Castro Mendez M. 2022. Sección del ligamento transverso del carpo de forma percutánea ecoguiada vs. 

cirugía abierta para el tratamiento quirúrgico del síndrome del túnel del carpo (STC). 
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