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ENFERMEDADES MAS COMUNES DE LA MANO
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EDITORIAL

La mano es una estructura muy sensible del aparato
locomotor. En cualquier actividad cotidiana o laboral es
necesario utilizarla para el funcionamiento arménico del
organismo.

La mano estd expuesta y tiene riesgo de lesionarse
facilmente, su actividad es permanente. Con el trabajo y
con el paso de los afios los tendones pueden fatigarse,
inflamarse y los conductos anatémicos por donde transitan
no permiten su paso facil, igualmente esto puede suceder
con los nervios como el mediano.

Cuando estas estructuras son comprimidas a la altura de la
mufieca,se manifiestan sintomas de dolor y otras molestias
que obligan al paciente a consultar al especialista.

El desarrollo tecnoldgico dia a dia nos ha traido mayor
numero de equipos digitales, en los que la mano es la
encargada de realizar los trabajos; esta funcién permanente
ha incrementado la incidencia del sindrome del tunel del
carpo y tendinitis. En esta carta de la salud, el Doctor
Alfredo Sanchez Vergel nos describe e ilustra las patologias
mas comunes de la mano y nos presenta las diferentes
opciones de tratamiento.

ALFREDO MARTINEZ RONDANELLI MD.
Ortopedia y Traumatologia

INTRODUCCION

El sindrome del tinel del carpo (STC) es una enfermedad
frecuente que se caracteriza por adormecimiento y dolor
de los dedos de la mano. Para entender en que consiste,
debemos empezar por explicar algo sobre la anatomia del
nervio mediano y del tinel del carpo.

ANATOMIA

El tanel del carpo esta formado por los huesos de la
muiieca en el fondo y el ligamento transverso del carpo,
dos estructuras muy fuertes, rigidas y que no estiran. Junto
con el nervio mediano pasan los tendones flexores que
son las estructuras que flexionan los dedos y la mufieca.
Para que los tendones se puedan deslizar cada vez que
uno mueve la mufieca o los dedos, estan recubiertos por
un tejido especial que se denomina tenosinovium.

El nervio mediano, cuya funcién es muy importante
porque da la sensibilidad a los dedos pulgar, indice, medio
y la mitad del anular, ademas de originar las ramas que
proporcionan la movilidad del pulgar, llega a la mano a
través del tinel del carpo. Este nervio es el que se afecta
en el sindrome del tinel del carpo.(Figura 1.)

Nervio Medio
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Figura 1. Anatomia del timel del carpo.

De todas estas estructuras que pasan por el tinel del carpo,
el mas “delicado” es el nervio y cuando el espacio dentro
del tinel disminuye, ya sea por el aumento en el tamafio
de las estructuras que pasan por ¢l o por disminucién del
tamafio del mismo, se producen los sintomas que
caracterizan al sindrome del tunel del carpo (STC).
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Sintomas

* Adormecimiento y hormigueo de la mano especialmente
en la noche.

« Disminucion en la sensibilidad del pulgar, indice y dedo
medio.(Figura 2).

* Dolor en la mufieca, palma o antebrazo.

* Aumento en los sintomas cuando mas se utilizan las
manos, especialmente en actividades repetitivas como
manejar, martillar o tejer.

* Debilidad del pulgar.

Figura 2. Territorio de la mano inervado por el nervio mediano, donde se
presenta el adormecimiento de la mano en el sindrome de tunel del carpo.

Causas

Como se menciona arriba, todo lo que disminuya el
espacio que tiene el nervio mediano en el tunel del carpo
genera los sintomas del STC. Algunas de las causas mas
comunmente asociadas con el STC son:

» Flexion repetitiva de las mufiecas.

* Huesos luxados o fracturados en la muifieca que
disminuyen el tamano del tunel del carpo.

¢ Artritis, especialmente de tipo reumatoide.

¢ Mal funcionamiento de la tiroides.

¢ Diabetes.

e Cambios hormonales asociados con la menopausia.

e Embarazo.

A pesar de que estas son las causas mas comunes, en la
mayoria de los casos no es posible determinar qué produce
el STC.

Diagnéstico

Lo mas importante para hacer el diagndstico del STC son
los sintomas, por eso es muy importante que el paciente trate
de determinar y de explicar a su médico de la manera mas
clara posible, como es el dolor y qué dedos compromete,
especialmente si el mefiique esta o no afectado.

Ademas, durante la consulta con su médico, este podra
realizar algunas maniobras que buscan reproducir los
sintomas que usted siente, como por ejemplo doblarle las
munecas por algun tiempo. Otra prueba que ayuda a hacer
el diagnostico es golpear el trayecto del nervio mediano,
con lo cual usted sentira un “corrientazo” que se extiende
por los dedos de la mano.

En algunos casos su médico puede recomendar una prueba
diagnostica que se llama electro miografia o estudio de

electroconduccion, hecha por un especialista , la cual
determina la severidad de la presion que hay sobre el nervio
mediano la cual puede ayudar al ortopedista a hacer el
diagnostico y plan de tratamiento.

Prevencion

Se recomienda en las personas que realizan actividad
manual intensa, descansar de la misma durante 15 minutos
cada 45 minutos y realizar estiramientos de sus brazos y
muifiecas, asi mismo utilizar elementos de trabajo
ergondémicos como teclados y mouse y adoptar en el puesto
de trabajo una posicion comoda.

Tratamiento

Inicialmente el tratamiento consiste en minimizar o
prevenir la presion sobre el nervio utilizando algun tipo
de inmovilizacion. También es util en algunos casos el
uso de medicacion antiinflamatoria que busca disminuir
el edema del tenosinovium aumentando el espacio que
le queda al nervio mediano. En casos mas severos puede
dar buenos resultados una infiltracion con
corticosteroides en el tanel del carpo. La efectividad
de este tratamiento sin cirugia depende en gran medida
de un diagnéstico temprano.

En los pacientes que no muestran mejoria con este
tratamiento no operatorio, puede ser necesaria una
cirugia que busca cortar el ligamento que forma el techo
del tinel para disminuir la presion sobre el nervio
mediano. Usualmente esta intervencion es ambulatoria.

Ligamento Transverso

del Carpo

Figura 3. Cirugia del tunel del carpo, donde se hace un corte del techo del
tinel. (ligamento transverso del carpo).

Resultado de la cirugia

Los sintomas pueden desaparecer inmediatamente o corto
tiempo después de la cirugia. El dolor sobre la herida
quirtirgica puede persistir hasta que esta sane por completo.
La disminucion en la sensibilidad puede durar por mas
tiempo, en especial, en los casos mas severos y en los
pacientes de mas edad. El paciente puede necesitar varias
semanas, para poder retornar a su actividad fisica normal.



TENOSINOVITIS DE DEQUERVAIN

La TENOSINOVITIS DE DEQUERVAIN es otra
enfermedad frecuente de la mano. Consiste en la irritacion
de los tendones que se encuentran en la muiieca por el
lado del pulgar.

Signos y sintomas

El sintoma principal es el dolor que caracteristicamente
se ubica en la muiieca, sobre el lado del pulgar. El dolor
puede extenderse hacia el antebrazo y usualmente
empeora al tratar de coger cosas, al girar la mufieca y
al mover el pulgar. Otro sintoma que puede aparecer es
el edema (hinchazon) sobre el mismo sitio. Una tercera
sefal es que los pacientes pueden oir un traquido o sentir
que se trabe el pulgar al moverlo.

Diagnostico

El diagnostico generalmente se hace al encontrar, a la palpacion
de la mufieca, dolor y edema hacia el lado del pulgar.

Existe una maniobra que su médico puede realizar en el
momento del examen, que consiste en desviar la muiieca
hacia el lado del mefiique, manteniendo el pulgar sobre la
palma, cubierto por los otros dedos. (figura 4).
Generalmente los pacientes que tienen tenosinovitis
presentan mucho dolor al realizar este movimiento.

Figura 4. Maniobra para determinar presencia de tenosinovitis.

Tratamiento

El tratamiento lo que busca es disminuir el dolor, que se
presenta por la irritacion y el edema. En algunos casos su
doctor puede ordenar el uso de una férula (inmovilizador)
que mantenga en reposo el pulgar y la mufieca. También
se puede ordenar el uso de medicacion anti-inflamatoria,
ya sea tomada o inyectada en el sitio donde estd la
inflamacion y el dolor. Algunas veces el paciente puede
identificar cierto tipo de actividades que le aumentan
especialmente el dolor y evitarlas puede mejorar mucho
los sintomas. Cuando estos son severos y no hay mejoria
con las medidas anteriores, se puede recomendar una
cirugia que consiste en abrir el compartimiento que
recubre los tendones irritados. Su ortopedista puede
indicarle a usted cudl es el tratamiento mas adecuado segin
su condicion.

DEDO EN GATILLO

Esta enfermedad, también conocida como dedo en
resorte, se presenta con mayor frecuencia en pacientes
mayores de 40 afios y se caracteriza por la imposibilidad
de extender facilmente uno o varios dedos de la mano
después de haberlos flexionado hasta el extremo. El
paciente tiene la sensacion de que el dedo se traba”
pero con la ayuda de la otra mano o haciendo mas fuerza
logra “destrabarlo” y lo puede extender. Esta extension
del dedo puede estar acompanada de dolor y se puede
oir un traquido.

Causas

La causa exacta no se conoce. Se ha visto que es mas
frecuente en pacientes con historia de diabetes o artritis
reumatoide y se sabe que el problema radica en la
inflamacién de los tendones que flexionan los dedos.
Los tendones son unas estructuras que conectan y
transmiten la fuerza de los musculos que estan en el
antebrazo, a los huesos de los dedos permitiendo la
flexion de estos. Los tendones van por dentro de un
tanel (compartimiento) que tiene zonas mas duras de
refuerzo, llamadas poleas. El dedo en gatillo, entonces,
se produce cuando la inflamacion es tal que los tendones
se engruesan tanto que no pueden pasar por las poleas
y el dedo se queda trabado.

Diagnostico

El diagndstico generalmente se hace por la historia que
refiere el paciente. Al momento del examen fisico
usualmente se puede reproducir por parte del paciente
el “engatillamiento” del dedo y se puede encontrar
inflamacion en el mismo y un nédulo en el tendén
flexor.

Tratamiento

Usualmente el tratamiento busca disminuir la
inflamacién del tendén y asi reducir el bloqueo del
dedo. Este se puede lograr con reposo, inmovilizacién
del dedo y medicamentos anti-inflamatorios tomados.
Si los sintomas contintian, otra opcidn seria aplicar
medicamentos anti-inflamatorios en el sitio afectado,
lo cual puede desaparecer los sintomas por varios
meses.

Si las medidas anteriores fallan, existe atun la
posibilidad de realizar tratamiento quirdrgico, que
consiste en liberar el tendon flexor cortando la polea
donde se traba el tendon. Es una cirugia ambulatoria y
generalmente los resultados son buenos, permitiendo
la movilidad normal del dedo afectado casi de
inmediato.



pequefios gangliones que se encuentran bajo la piel

NGLION (gangliones ocultos) que pueden ser muy dolorosos.
El encontrar una masa en la mufieca puede ser una Diggnéstico -
experiencia asustadora, pero generalmente estas
protuberancias son inofensivas, con frecuencia Generalmente su doctor puede hacer el diagndstico por el
desaparecen con el tiempo y se conocen como aspecto, la consistencia y por la forma en que se ilumina
gangliones. la masa cuando se coloca una linterna sobre ella. En algunas

~ ocasiones le puede indicar la toma de radiografias, una
. ecografia o resonancia magnética con el fin de confirmar
el diagndstico y en especial descartar otro tipo de

Con frecuencia los gangliones aparecen en la parte
posterior de la muiieca (lado opuesto a la palma),

(figura 5), pero también se pueden encontrar hacia el enfermedad.

lado de la palma de la muiieca, especialmente cerca .

del sitio donde uno se toca el pulso. Estos se encuentran s

llenos de un liquido similar al que hay dentro de las Tratamiento

articulaciones y aumentan o diminuyen de tamafio,

segiln se tenga mas o menos actividad con las mufiecas. Existen varias opciones de tratamiento y la escogencia

de una u otra depende del grado de incomodidad, ya
sea por dolor o por estética que produzca el ganglion y
por las preferencias del paciente y de su medico.

Como el gangliéon no es cancer, se puede escoger el
esperar y observar. En algunas ocasiones los gangliones
pueden desaparecer con el tiempo.

Otra opcién no quirurgica es inmovilizar la mufieca,
con lo que se busca que el ganglion disminuya de
tamafio y asi desaparezca el dolor.

Figura 5. Ganglion en dorso de la mano.

En ciertos casos se puede aspirar el contenido del

Causas ganglion con una aguja, pero al igual que los
tratamientos anteriores, que dejan la comunicacion de
Nadie sabe cual es la causa de los gangliones. Se la masa con la articulacién, la probabilidad de que
conocen las caracteristicas de los mismos, por ejemplo, vuelva a aparecer es muy alta.
que son mas frecuentes en mujeres que en hombres,
que su contenido es liquido similar al liquido sinovial, Por ultimo, se puede realizar tratamiento quirtirgico, en
que estan comunicados con las articulaciones del carpo el cual se reseca casi toda la capsula y el “tallo” que
¥ que no son cancerosos. comunica el ganglion con la articulacién. Aunque este
tratamiento es el mas efectivo, no es garantia de que el
Los gangliones generalmente producen dos problemas ganglién no vuelva a aparecer. Esta cirugia
que inquietan a los pacientes: uno, el estético, y otro, generalmente es ambulatoria, después se puede
que producen dolor al presionar los nervios que pasan presentar algo de dolor, edema e incomodidad pero
por la mufieca. El tamafio generalmente no se relaciona generalmente se puede volver a la actividad normal de
con el grado de dolor y por ejemplo, se pueden tener 2 a 6 semanas después de practicada.
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