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Terapia de ondas de choque extracorpoéreas para el dolor pilar
tras la liberacion abierta del tinel carpiano
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Eficacia del tratamiento con ondas de choque extracorporeas para el dolor pilar después de la liberacion abierta del
tunel carpiano: un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado con simulacro.
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Sinopsis

Sesenta pacientes con dolor pilar tras la liberacion del tunel carpiano (CTS) fueron aleatorizados para recibir terapia de ondas de choque
extracorporeas (ESWT) (n=30) o terapia simulada (n=30). Los resultados de interés fueron el dolor medido por la puntuacién de dolor
VAS y la funcién de la mano utilizando el cuestionario de resultados de la mano de Michigan (MHQ). El grupo de ESWT demostré una
mejora significativa en las puntuaciones de dolor VAS y en las puntuaciones de funcibn MHQ en comparacion con el grupo de simulacion
a las 3 semanas, 3 meses y 6 meses después del tratamiento.
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¢Por qué era necesario este estudio ahora?

El sindrome del tunel carpiano es frecuente y suele tratarse con una liberacién quirdrgica abierta del tinel carpiano. Aunque la liberacion
del tinel carpiano tiene excelentes resultados, un subgrupo de pacientes desarrolla dolor alrededor de la cicatriz, denominado dolor de
pilar. El dolor pilar puede ser debilitante y su causa exacta es desconocida. La terapia de ondas de choque extracorporeas (ESWT)
implica la administracion de ondas de sonido de alta intensidad y puede reducir la inflamacién. Hay pocos datos sobre el tratamiento con
ondas de choque extracorporeas en el contexto del dolor pilar postoperatorio y se realizé un ensayo controlado aleatorio.

¢ Cuadl era la pregunta principal de la investigacion?

En pacientes con dolor pilar tras la liberacion abierta del tinel carpiano, ¢,como se compara la terapia de ondas de choque
extracorpoOreas con la terapia simulada en cuanto al alivio del dolor y la funcién de la mano?

¢ Cudles fueron las caracteristicas importantes del estudio?

Poblacion

60

Tamano total de la muestra

Se incluyo a los pacientes que se habian
sometido a una liberacion abierta del tunel
carpiano y que presentaban dolor pilar
postoperatorio, un susto hiperémico y una
puntuacion de dolor en la EVA de a%o¥ 5. El
dolor pilar se diagnostic6 mediante una prueba
de agarre de la mano, una prueba de presiony
una prueba de mesa.

Comparacion

30

Sham (Sham ESWT)

30

Terapia de ondas de choque extracorpoéreas

Edad media: 52 afios. 13% hombres. Los Edad media: 52 afios. 20% de hombres. Los
pacientes recibieron tres sesiones de ESWT pacientes recibieron el tratamiento de ESWT
(Storz Medical AG, Tal"gerwilen, Suiza). Una simulado. El dispositivo de ESWT emitia sonido

sesidn por semana con 2.000 pulsos de la pero no se aplicaba energia.
sonda de enfoque a una presion de 4 bares y
una frecuencia de 5 Hz. La sonda se aplicé

perpendicularmente a la region dolorosa,
sensible, edematosa e hiperémica entre la zona
del thenar y el hipotenar para tratar el tejido
cicatricial profundo.

REIVIET [o]S Escala visual analdgica (EVA) M Cuestionario de resultados de la mano de Michigan
Métodos
Tiempo

¢Cuales fueron los resultados importantes?

No existian diferencias de base entre los grupos. Se observo que el grupo de ESWT redujo significativamente las puntuaciones de dolor
de la EVA 'y mejor¢ significativamente las puntuaciones de la funcién de la mano del MHQ a las 3 semanas, 3 meses y 6 meses después
del procedimiento, en comparacion con el grupo simulado.

[l Mucho mejor No hay diferencia B Mucho mejor
Terapia de ondas de choque extracorporeas Sham (Sham ESWT)

Indice especifico de la enfermedad Riesgo de sesgo
Media (0-100, mayor = mejor)
Cuestionario de resultados de

la mano de Michigan kP 57.8 O

6 meses

Media (0-100, mayor = mejor)

Cuestionario de resultados de

la mano de Michigan
3 semanas

54.5 (1]

Media (0-100, mayor = mejor)

Cuestionario de resultados de

la mano de Michigan
3 meses

56.8 (1)

Dolor Riesgo de sesgo
Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual anal6gica (EVA)
3 semanas

6.1 (1)

Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual analégica (EVA)
3 meses

5.8 (1

Media (0-10, menor = mejor)

Escala visual analdgica (EVA)
6 meses

5.1 o

€) Alto riesgo de @) Algunas (@ Bajo riesgo de
sesgo preocupaciones sesgo

¢ Qué es lo que mas debo recordar y como afectara a la atencion de mis pacientes?

Los resultados de este estudio sugieren que la ESWT es eficaz para reducir el dolor y mejorar la funcion de la mano en pacientes con
dolor pilar postoperatorio tras la liberacién abierta del tunel carpiano. Sin embargo, este estudio esta limitado por el pequefio tamafio de
la muestra y el seguimiento a corto plazo. Se justifica la realizacion de mas estudios en este campo para confirmar los resultados del
presente trabajo.
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