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REPORTE DE CASO

Terapia con ondas de choque extracorporeas
como alternativa no quirargica para el
sindrome de tanel del carpo

Extracorporeal shock wave therapy as a non-surgical
alternative for carpal tunnel syndrome

Luisa Fernanda Castaiio-Herreral, ™ Jorge Arturo Diaz-Ruiz?

RESUMEN

Introduccion. Recientemente se han postulado las ondas de choque extracorpdreas como
tratamiento para el sindrome de tunel del carpo, el cual ha demostrado ser eficaz, no
invasivo y con pocos efectos adversos.

Presentacion de caso. Mujer de 49 aios con sindrome de ttnel del carpo bilateral moderado
de tres afios de evolucion, sin mejoria con el tratamiento convencional y con criterios para
manejo quirtrgico. Sin embargo, ante la negativa de la paciente se propone manejo conserva-
dor con una sesion de ondas de choque extracorporeas radiales con 5.000 descargas, a 4 Bar
de intensidad y frecuencia de 15 Hz. Seis meses después de la intervencion se documenta
recuperacion en los pardmetros neurofisioldgicos a nivel bilateral, pero clinica y funcionalmente
solo hubo mejoria completa en la mano izquierda, registrando empeoramiento en la mano
derecha; por tal razon se realizé liberacion quirtrgica con buenos resultados. En la actuali-
dad la paciente se encuentra asintomética en ambas manos.

Conclusion. El tratamiento con ondas de choque radiales se constituye en una alternativa
efectiva para el manejo conservador del sindrome de tunel del carpo leve a moderado. Los
pacientes presentan buena tolerancia, garantizando la adherencia a la intervencion.
Palabras clave. Sindrome de tunel del carpo; Terapia con ondas de choque extracorpdreas;

Neuropatia del mediano.
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ABSTRACT

Introduction. Recently extracorporeal shock wave therapy has been postulated for the
treatment of carpal tunnel syndrome as an effective, non-invasive, and with few adverse effects.
Case presentation: A 49-year-old woman with a 3-year history of moderate bilateral carpal
tunnel syndrome, with no improvement with conventional measures and with criteria for surgical
management. However, due to the patient’s refusal, a conservative management was proposed,
with a session of radial shock wave therapy of continuous frequency and intensity of 4 Bar, 15 Hz
frequency, 5000 shocks. Six months after the intervention, recovery in the neurophysiological
parameters is documented bilaterally, but clinically and functionally there was only complete
improvement in the left hand, registering worsening in the right hand, which required surgical
release with good results. Currently the patient is asymptomatic in both hands.

Conclusion. Treatment with radial shock waves constitutes an effective alternative for the
conservative management of mild to moderate carpal tunnel syndrome, it has good tolerance
in patients, guaranteeing adherence to the intervention.

Keywords. Carpal tunnel syndrome; Extracorporeal shock wave therapy; Median neuropathy.
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INTRODUCCION

El sindrome de tnel del carpo (STC) se re-
conoce como la neuropatia periférica mas co-
mun, con una prevalencia estimada de 1% a 5%
en la poblacion generall. Es causado por el in-
cremento en la presion del nervio mediano en la
muifieca?, que altera la microcirculacion neural
y el transporte axonal? y, secundariamente, cau-
sa dolor, parestesias y debilidad en los dedos y
musculos inervados por dicho nervio?4.

El STC se asocia con ausentismo laboral®,
alteracion en la calidad de vida y repercusiones
psicoldgicas que ocasionan una carga significati-
va para el individuo, la sociedad®y el sistema de
salud’. Entre una variedad de tratamientos dis-
ponibles, se encuentran el manejo conservador
(recomendaciones generales, férula para uso noc-
turno en la mufieca e inyeccion local de corticos-
teroides -ILCs-) o el manejo quirurgico que,
aunque tiene mejores resultados a mediano y
largo plazo, se reportan entre 3 y 25% de com-
plicaciones y fracasos8. Por lo tanto, existe el
cuestionamiento de si los pacientes pueden
continuar su vida productiva mientras evitan la
cirugia®.

La ILCs no se pueden usar repetidamente
para el manejo del STC, a diferencia de la
terapia con ondas de choque extracorporeas
(TOCE)!0 que, ademas, es considerada como
no invasiva y con pocos efectos adversos!l12
(dolor, enrojecimiento que resuelve espontanea-
mente) y es mas efectiva que la ILCs!0; igual-
mente, se demuestra que la terapia con ondas
de choque extracorpéreas radiales (TOCEr)
en dosis Unica proporciona beneficios mds
duraderos que la ILCs y pueden ser una mejor
opcién de tratamiento para el STC leve a
moderadol3.

La terapia con ondas de choque se utiliza cada
vez con mds frecuencia, especialmente en el
manejo de tendinopatias cronicas. Existen dos
modalidades, las radiales y las focales. Las prime-
ras suelen ser mejor toleradas y el equipo reque-
rido tiene un valor significativamente menor que
el de ondas de choque focales. La Sociedad In-
ternacional para el Tratamiento Médico con
Ondas de Choque (ISMST, por sus siglas en in-
glés) ha aceptado la terapia con ondas de cho-
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que extracorporeas para el manejo del STC en
la categoria de manejo excepcionall4.

Los mecanismos mediante los cuales la
TOCE interviene en el STC no son claros; se
cree que regulan el efecto inflamatorio,
incrementando los niveles de ¢xido nitrico.
También se piensa que promueven la prolifera-
cion de células de Schwann y favorecen la rege-
neracion axonall®.

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenina de 49 afios, ama de casa,
diestra, sin antecedentes patoldgicos de impor-
tancia, que consulta por cuadro clinico de tres
afnos de evolucion de parestesias y dolor en am-
bas manos, aunque predominantemente en la
mano derecha (MDer). STC probable bilateral
segun la clasificacion de sintomas de Rempel®.
Reporta un puntaje en la escala visual analoga
(EVA) del dolor de 6 en MDer y 4 en la mano
izquierda (MlIzq). Se estima el estadio de la le-
sién, segun la escala histérico-objetiva (HiOb)
de Giannini'7, de 4 en MDery 2 en Mlzq, mien-
tras que el cuestionario rapido de discapacidad
de hombro-codo-mano (Quick DASH, por sus
siglas en inglés)!8 con un puntaje de 37 (Tabla
1). Antes de la consulta, la paciente recibi® ma-
nejo irregular (debido a poca adherencia) con
fisioterapia y férulas de mufieca sin mejoria.

Al examen fisico se encontré hipotrofia tenar
en MDer e hipoestesia en territorio del nervio
mediano derecho; por su parte, en la mano iz-
quierda no se encontraron alteraciones en el
examen fisico. En el momento del ingreso se
realizaron estudios de neuroconduccién segin
las guias de la Asociacion Americana de Medi-
cina Electrodiagndstica (AANEM, por sus si-
glas en inglés)!”. Para la neuroconduccion
motora del nervio mediano, el electrodo acti-
vo se puso en el musculo abductor pollicis
brevis (8 cm) y para la neuroconduccion sensi-
tiva antidromica, en el 2° dedo (14 cm). Se
obtuvo una latencia motora y sensitiva alterada
en ambos miembros superiores, pero inicamen-
te se encontrod alteracion de la amplitud moto-
ra en el nervio mediano derecho (Tabla 2); se
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Tabla 1. Evaluacion funcional al inicio y a los seis meses después del tratamiento.

Evaluacién funcional Inicio 6 meses después de TOCEr

MDer 4 4

HiOb
Mizq 2 0
MDer 6 9

EVA
Mlzq 4 2

Quick DASH 37 53

HiOb: escala historico-objetiva de Giannini; EVA: escala visual analoga; Quick DASH: cuestionario rdpido de disca-
pacidad de hombro-codo-mano, por sus siglas en inglés; TOCEr: terapia con ondas de choque extracorporeas

radiales.

Tabla 2. Resultado de los estudios de neuroconduccién al inicio y a los seis meses después del tratamiento.

Resultados de neuroconduccién del nervio mediano Inicio 6 meses después de TOCEr
LDS-pico (ms) 5,6 49
Sensitivo (2° dedo)
Amp (uV) 17 27,1
Derecho .
LDM:-inicio (ms) 57 49
Motor (APB)
Amp (mV) 2,2 4,6
LDS-pico (ms) 4,8 45
Sensitivo (2° dedo)
Amp (uV) 29 33
Izquierdo LDM-inicio (ms) 45 4,1
Motor (APB)
Amp (mV) 9,5 9,4

APB: abductor pollicis brevis; LDS: latencia distal sensitiva (ms); Amp: amplitud del potencial de accion del nervio

sensitivo (datos en pV); LDM: latencia distal motora (ms); Amp: amplitud del potencial de accién muscular
compuesto (datos en mV); TOCEr: terapia con ondas de choque extracorporeas radiales.

considerd que presentaba un STC moderado
bilateral, segtin la clasificacion de Sucher20,

Debido a los hallazgos clinicos y electrofisio-
logicos se indicd manejo quirtrgico, pero la
paciente se negd rotundamente; en consecuen-
cia, se planted un manejo alterno, con una se-
sion unica de TOCEr a 5.000 descargas, 4 Bar
de intensidad y frecuencia de 15 Hz, con un
equipo BTL-6000 SWT® con la sonda orien-
tada perpendicular a la mufieca en la entrada
del tunel del carpo. La duracién del tratamien-
to fue de tres minutos en cada mano y fue bien
tolerada por la paciente, finalizando con la apli-
caciéon de una compresa fria durante 15 minu-
tos después de la terapial3.

En el seguimiento, se comprobo mejoria de
los parametros neurofisioldgicos de ambas ma-

Terapia con ondas de choque extracorpdreas como alternativa no quirtrgica para el sindrome de tunel del carpo

nos; no obstante, hubo mejoria clinica en Mlzq
pero empeoramiento en MDer, cuyos resulta-
dos se pueden relacionar con los resultados en
la escala EVA y el puntaje Quick DASH (Tabla

1), por lo cual la paciente aceptd el manejo
quirurgico de la MDer. En la actualidad se en-
cuentra asintomdtica en ambas manos.

DISCUSION

Investigaciones recientes han demostrado que
la TOCEr en el manejo del STC permite la me-
joria del dolor y funcionalidad a largo plazo?!22
y disminuyen la gravedad de los sintomas a cor-
to y largo plazo??. Asi mismo, la TOCEr mues-
tra ventajas sobre la terapia con ondas de choque
focalizadas (aquellas que se centran en un solo
punto), ya que las radiales son mejor toleradasy
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el equipo que se utiliza es de menor costo?3. La
TOCETr se constituye en un tratamiento prome-
tedor para pacientes con STC leve a moderado!3.
Previamente se creia que los efectos de la sesion
Unica eran menos efectivos y que las sesiones
multiples otorgaban un efecto acumulativo, pero
se ha demostrado que la intervencion con una
sola dosis es igual de efectiva?*25 y facilita la ad-
herencia al tratamiento?6. En un estudio en el
que se compard la dosis inica de la TOCEr con
la ILCs, se encontrd una reduccion significativa
del dolor y la funcionalidad a largo plazo (12 y

24 semanas) en comparacién con el grupo de

ILCs!3 que fue mas efectivo a corto plazo?729,

El caso presentado ilustra el resultado éxito-
so de la dosis tnica con la TOCEr en la Mlzq, a
diferencia de la MDer que se encontraba
clinica y electrofisiologicamente mds afectada
desde el inicio. Seis meses después del trata-
miento observamos que en la MDer el pun-
taje HiOb de Giannini no cambio, el dolor
aumento y —probablemente debido a la domi-
nancia derecha y la no discriminacién entre la
lateralidad del cuestionario Quick DASH—, el
puntaje se incremento, con la consiguiente deci-
sién de realizar manejo quirtrgico en la MDer.

Los mecanismos terapéuticos de la TOCE
ain no son claros; hay varias hipotesis donde
se afirma que intervienen sobre el oxido nitri-
co produciendo un efecto inhibitorio crucial
sobre la reacciéon inflamatoria, liberando la pre-
sion sobre el nervio, asi como factores de creci-
miento a nivel local39, lo que permite la
eliminacion de axones lesionados y favorece la
regeneracion axonal y la proliferacion de las
células de Schwann?.

En humanos no se ha encontrado que la
TOCE pueda ejercer cambios significativos so-
bre el 4rea transversal de los nervios en la
ecografia y los resultados no han sido conclu-
yentes en cuanto a los cambios neurofisio-
logicos?2. Sin embargo, en un estudio que
evaluo el efecto de la TOCE en conejos con
STC, se encontrd que tal terapia mejora los
pardmetros electrofisioldgicos e histologicos en
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todos los modelos, independientemente del
momento del tratamiento’L.

La terapia con ondas de choque extracor-
poreas se indica de manera excepcional por
parte de la Sociedad Internacional para el Tra-
tamiento Médico con Ondas de Choque
(ISMST, por sus siglas en inglés) para el mane-
jo del STC14,

CONCLUSION

El tratamiento con ondas de choque radia-
les se constituye en una alternativa para el ma-
nejo conservador del sindrome de tunel del
carpo leve o moderado. Esta intervencion es
bien tolerada por los pacientes, ha demostrado
efectividad y, cuando se hace en una sola dosis,
garantiza el cumplimiento del paciente de la
intervencion médica.
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