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RESUMEN

El sindrome del tunel carpiano es una condicion comun que afecta a millones de personas en todo el mundo, caracterizada por el
entumecimiento, hormigueo y debilidad en la mano debido a la compresiéon del nervio mediano. Este articulo de revision narrativa examina
y compara las diversas técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas disponibles para su manejo. Entre las opciones quirurgicas, la liberacion del
tanel carpiano es la intervencion mas comdnmente realizada, con enfoques que incluyen técnicas abiertas y endoscopicas. Estas técnicas
han demostrado ser efectivas en aliviar los sintomas y mejorar la funcién de la mano a largo plazo. Por otro lado, las intervenciones no
quirdrgicas abarcan el uso de férulas, terapia fisica, inyecciones de corticosteroides y modificaciones en el estilo de vida. Aunque estas
opciones pueden ofrecer alivio temporal y son menos invasivas, su efectividad a largo plazo es variable y, a menudo, insuficiente para los
casos mas severos. La eleccion del tratamiento depende de mudltiples factores, incluidos la gravedad de los sintomas, las preferencias del
paciente y la experiencia del profesional de salud. Este articulo destaca la importancia de una evaluacion individualizada para determinar el
enfoque mas adecuado, subrayando que, aunque las técnicas quirdrgicas suelen ofrecer resultados mas duraderos, las opciones no
quirurgicas pueden ser beneficiosas en etapas tempranas o como complemento postoperatorio.

Palabras clave: Sindrome del tunel carpiano, Descompresién quirdrgica, Tratamiento no quirdrgico, Liberacién de ligamento transverso,
Corticosteroides, Fisioterapia.

ABSTRACT

Carpal tunnel syndrome is a common condition affecting millions of people worldwide, characterized by numbness, tingling and weakness
in the hand due to compression of the median nerve. This narrative review article examines and compares the various surgical and non-
surgical techniques available for its management. Among surgical options, carpal tunnel release is the most commonly performed
intervention, with approaches including open and endoscopic techniques. These techniques have been shown to be effective in relieving
symptoms and improving long-term hand function. On the other hand, non-surgical interventions include the use of splints, physical
therapy, corticosteroid injections, and lifestyle modifications. Although these options may offer temporary relief and are less invasive, their
long-term effectiveness is variable and often insufficient for the most severe cases. The choice of treatment depends on multiple factors,
including the severity of the symptoms, the patient's preferences, and the experience of the healthcare professional. This article highlights
the importance of an individualized evaluation to determine the most appropriate approach, highlighting that, although surgical
techniques usually offer longer-lasting results, non-surgical options can be beneficial in the early stages or as a postoperative complement.

Keywords: Carpal tunnel syndrome, Surgical decompression, Non-surgical treatment, Transverse ligament release, Corticosteroids, Physical
therapy.
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INTRODUCCION

El sindrome del tunel carpiano (STC) es una neuropatia por compresién del nervio mediano en la mufieca, que afecta
a una amplia poblacion, especialmente a trabajadores que realizan movimientos repetitivos con las manos (1). Esta afeccion
se caracteriza por dolor, entumecimiento y debilidad en la mano y los dedos, lo que puede repercutir significativamente en la
calidad de vida de los pacientes (2). El manejo del STC incluye tanto técnicas quirdrgicas como no quirdrgicas, cada una con
sus propias indicaciones, beneficios y limitaciones. Las intervenciones no quirurgicas, como el uso de férulas, terapia fisica y
farmacoterapia, son generalmente consideradas en fases iniciales o en casos leves a moderados (3). Por otro lado, las
técnicas quirdrgicas, como la liberacion del tunel carpiano, se reservan para casos mas severos o cuando las intervenciones
conservadoras no proporcionan alivio adecuado (4). La eleccidon del tratamiento 6ptimo depende de multiples factores,
incluyendo la gravedad de los sintomas, las preferencias del paciente y la experiencia del profesional de salud (5). Este
articulo de revisién narrativa tiene como objetivo comparar y contrastar estas modalidades terapéuticas, evaluando su
eficacia, seguridad y resultados a largo plazo (6). Al proporcionar una visidn integral de las opciones disponibles, se busca
facilitar la toma de decisiones clinicas informadas y mejorar los resultados para los pacientes afectados por esta condicion
comun pero potencialmente debilitante.

METODOLOGIA

Para llevar a cabo esta revisién narrativa, se realizdé una busqueda exhaustiva en varias bases de datos reconocidas,
incluyendo PubMed, Scopus y Cochrane Library. Se utilizaron términos MeSH como "Carpal Tunnel Syndrome", "Surgical
Procedures, Operative" y "Non-Surgical Procedures", asi como términos DeCS correspondientes para asegurar una cobertura
amplia y precisa de la literatura relevante. Los operadores booleanos "AND" y "OR" fueron empleados para combinar
términos de busqueda y refinar los resultados. Los criterios de inclusion abarcaron articulos publicados en los ultimos diez
anos, estudios en humanos, y aquellos que compararan directamente técnicas quirdrgicas con no quirirgicas. Se excluyeron
estudios que no estuvieran disponibles en texto completo, articulos en idiomas distintos al espafiol o inglés, y aquellos que
no abordaran especificamente el sindrome del tdnel carpiano. Tras aplicar estos criterios, se revisaron un total de 75 articulos,
de los cuales se seleccionaron 18 para un analisis mas detallado, asegurando una revisién comprensiva y actualizada que
contribuya al entendimiento de las mejores préacticas en el tratamiento de esta condicion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Introduccion al sindrome del tanel carpiano: Definicién y epidemiologia

El STC es una neuropatia periférica causada por la compresion del nervio mediano en el tinel carpiano, una
estructura anatomica situada en la mufeca. Esta condicién es una de las neuropatias por atrapamiento mas comunes y
representa una causa significativa de dolor y disfuncién en la mano y la muieca (1).

Epidemioldgicamente, el STC afecta a un amplio espectro de la poblacion, con una mayor prevalencia en mujeres que
en hombres, y suele manifestarse entre los 40 y 60 afios de edad. Se estima que entre el 3% y el 6% de los adultos en la
poblacién general padece esta condicidn, aunque las cifras pueden variar segin estudios y poblaciones especificas. El
sindrome es particularmente comun en ciertas ocupaciones que implican movimientos repetitivos de la mufieca y la mano, lo
que sugiere una relacion con actividades laborales (1).

La etiologia del STC es multifactorial. Aunque la compresién del nervio mediano es el mecanismo patogénico
primario, diversos factores pueden contribuir a su desarrollo. Entre los factores anatémicos, un tinel carpiano estrecho puede
predisponer a la compresién nerviosa. Ademas, condiciones como la artritis reumatoide, la diabetes mellitus, el
hipotiroidismo y el embarazo pueden aumentar el riesgo de desarrollar STC debido a la inflamacién o retencién de liquidos
que incrementan la presion dentro del tinel carpiano (1,2).

Los factores de riesgo laborales son igualmente importantes. Trabajos que requieren movimientos repetitivos de
flexion y extension de la mufeca, uso de herramientas vibrantes o posturas incémodas prolongadas pueden precipitar o
exacerbar los sintomas del STC. Ademas, se ha observado una asociacidon entre el uso prolongado de dispositivos
electrénicos y la aparicién de sintomas relacionados con el STC (2).

Otros factores de riesgo incluyen la obesidad, que puede contribuir al aumento de presion en el tunel carpiano, y
antecedentes familiares de STC, sugiriendo una posible predisposicidn genética. Es crucial identificar estos factores para
implementar estrategias preventivas eficaces y optimizar el manejo del sindrome (2).

Ibero-American Journal of Health Science Research, 6(2), e-ISSN: 2764-6165 329



Comparacion de técnicas quirdrgicas y no quirdrgicas en el manejo del sindrome del tunel carpiano

Diagnéstico del sindrome del tinel carpiano

El diagnostico del STC es un proceso clinico que requiere una combinacién de la evaluacion de los sintomas del
paciente, el examen fisico y, en algunos casos, pruebas adicionales para confirmar el diagnéstico. Este sindrome se caracteriza
por la compresion del nervio mediano al nivel de la mufeca, lo que provoca sintomas como dolor, entumecimiento y
debilidad en la mano y los dedos (3).

El proceso de diagnéstico comienza con una detallada anamnesis, en la que se exploran los sintomas del paciente, su
duracion, su severidad y cualquier factor desencadenante. Es comun que los pacientes reporten sensaciones de hormigueo o
adormecimiento en el pulgar, indice, medio y parte del anular, especialmente durante la noche o al realizar actividades que
implican flexion repetida de la mufieca (3).

El examen fisico es crucial para identificar signos clinicos asociados al STC. Entre las pruebas mas utilizadas se
encuentran el signo de Tinel, que consiste en percutir suavemente sobre el nervio mediano para reproducir los sintomas, y la
prueba de Phalen, que evalla la respuesta del paciente al mantener las mufecas en flexién durante un minuto (3).

En casos donde el diagnostico no es claro basdndose solo en la clinica, se pueden emplear estudios
electrodiagndsticos. La electromiografia (EMG) y los estudios de conduccién nerviosa son herramientas valiosas para
confirmar la compresién del nervio mediano y evaluar su severidad. Estas pruebas ayudan a diferenciar el STC de otras
neuropatias que pueden presentar sintomas similares (4).

Ademas, las imagenes por resonancia magnética (RM) o ultrasonido pueden ser consideradas en situaciones
especificas para evaluar la estructura del tunel carpiano y descartar otras condiciones que puedan causar compresion del
nervio, como masas o anomalias anatomicas (4).

La identificacion temprana del STC es esencial para evitar el dafio permanente al nervio mediano y para guiar el
tratamiento adecuado. Un diagndstico preciso permite a los médicos decidir entre opciones de manejo quirdrgico o no
quirdrgico, basadndose en la gravedad de la condicién y las necesidades individuales del paciente (4).

Técnicas quirurgicas tradicionales

El sindrome del tunel carpiano es una condicién que afecta a un gran nimero de personas, y su manejo puede
realizarse mediante técnicas quirlrgicas y no quirdrgicas. En esta seccion, nos enfocaremos en las técnicas quirtrgicas
tradicionales empleadas para abordar esta patologia (5).

Las técnicas quirlrgicas tradicionales para el tratamiento del sindrome del tlnel carpiano incluyen principalmente la
liberacion del ligamento transverso del carpo. Esta intervencion se lleva a cabo con el objetivo de aliviar la presién sobre el
nervio mediano, que es el responsable de los sintomas caracteristicos del sindrome. La técnica mas comiUnmente utilizada es
la cirugia abierta, que ha sido el estdndar de oro durante décadas (5).

En la cirugia abierta, se realiza una incisién en la palma de la mano para acceder al tinel carpiano. El cirujano
procede a cortar el ligamento transverso del carpo, lo que permite liberar al nervio mediano de la compresion. Este
procedimiento tiene una alta tasa de éxito en la resolucidén de los sintomas y es ampliamente practicado debido a su
efectividad comprobada. Sin embargo, como cualquier intervencion quirdrgica, conlleva ciertos riesgos, como infeccién, dafio
a estructuras circundantes o cicatrizacion excesiva (5,6).

Otra técnica tradicional es la cirugia endoscdpica, que aunque es menos invasiva que la cirugia abierta, también se
considera dentro de las técnicas tradicionales debido a su uso extendido. En este enfoque, se utiliza un endoscopio para
visualizar y cortar el ligamento desde dentro del tlinel carpiano. La ventaja principal de esta técnica es que generalmente
resulta en una recuperacién mas rapida y menos dolor postoperatorio en comparacién con la cirugia abierta (6).

Ambas técnicas requieren de un tiempo de recuperacion que varia segun el paciente, pero generalmente implica
semanas de rehabilitacién para recuperar la fuerza y funcion completa de la mano. Es crucial que se realice una evaluacién
exhaustiva antes de decidir el tipo de intervencion quirurgica, considerando factores como la gravedad de los sintomas, las
necesidades laborales del paciente y su estado de salud general (6).

Innovaciones en técnicas quirargicas

En los ultimos afos, las técnicas quirlrgicas para el manejo del sindrome del tunel carpiano han experimentado
notables innovaciones, mejorando tanto la eficacia como la recuperacién de los pacientes. Tradicionalmente, la liberacion del
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tunel carpiano se realizaba mediante una incision abierta en la palma de la mano, lo que permitia al cirujano visualizar y
cortar el ligamento transverso del carpo para aliviar la presién sobre el nervio mediano. Sin embargo, este enfoque abierto
conllevaba un tiempo de recuperacioén prolongado y mayor riesgo de complicaciones postoperatorias (7).

Con el avance de la tecnologia y una mejor comprensién de la anatomia y fisiopatologia del tinel carpiano, se han
desarrollado técnicas menos invasivas. Una de las innovaciones mas significativas ha sido la cirugia endoscépica. Este método
utiliza una cdmara pequefa y herramientas especializadas que se insertan a través de incisiones minimas. La visualizacién
endoscoépica permite al cirujano cortar el ligamento con precision, reduciendo el trauma tisular, acelerando la recuperacién y
disminuyendo el dolor postoperatorio (7).

Otra innovacién importante es el uso de la cirugia asistida por ultrasonido. Esta técnica permite realizar
procedimientos con una guia mas precisa, minimizando el riesgo de dafo a estructuras adyacentes. Ademas, el ultrasonido
intraoperatorio ofrece la ventaja de evaluar en tiempo real el alivio de la compresién del nervio mediano, mejorando asi los
resultados clinicos (7,8).

La incorporacién de tecnologias robédticas también ha comenzado a influir en las técnicas quirtrgicas para el
sindrome del tlnel carpiano. Aunque aln en etapas iniciales de implementacién, los sistemas robdticos prometen una mayor
precision y control durante la cirugia, lo que podria traducirse en mejores resultados y menor tiempo de recuperacion para
los pacientes (8).

Ademas de estas innovaciones tecnoldgicas, se ha puesto un énfasis creciente en la personalizacion de las
intervenciones quirurgicas. La evaluacion preoperatoria detallada y el uso de imagenes avanzadas permiten a los cirujanos
adaptar las técnicas en funcion de las caracteristicas individuales de cada paciente, optimizando asi los resultados (8).

Técnicas no quirirgicas: fisioterapia y ejercicios

El sindrome del tunel carpiano es una afeccion que afecta a muchas personas, especialmente aquellas que realizan
actividades repetitivas con las manos. En el manejo de esta condicidn, las técnicas no quirdrgicas, como la fisioterapia y los
gjercicios especificos, juegan un papel crucial. Este enfoque puede ser una alternativa viable para aquellos pacientes que
buscan evitar la intervencidn quirurgica (9).

La fisioterapia para el sindrome del tlnel carpiano se centra en aliviar el dolor, reducir la inflamacién y mejorar la
funcién de la mano y la mufieca. Los fisioterapeutas emplean una variedad de técnicas, incluyendo masajes, ultrasonidos, y
gjercicios de estiramiento y fortalecimiento. Estas técnicas ayudan a mejorar la circulacién sanguinea y a reducir la presion
sobre el nervio mediano, lo que puede aliviar los sintomas de manera efectiva (9).

Los ejercicios especificos son otra herramienta importante en el tratamiento no quirdrgico del sindrome del tunel
carpiano. Estos ejercicios estan disefiados para mejorar la flexibilidad y la fuerza de los muisculos de la mano y el antebrazo.
Por ejemplo, los ejercicios de estiramiento pueden incluir movimientos suaves de flexion y extensién de la mufieca, mientras
que los ejercicios de fortalecimiento pueden involucrar el uso de bandas elasticas o pelotas de mano para aumentar la
resistencia muscular (9,10).

Ademas, los ejercicios de deslizamiento nervioso son particularmente beneficiosos. Estos ejercicios ayudan a
movilizar el nervio mediano dentro del tunel carpiano, lo que puede reducir la compresion y aliviar los sintomas. Es
importante que estos ejercicios sean realizados bajo la supervision de un profesional de la salud para asegurar su correcta
ejecucion y evitar posibles lesiones (10).

En comparacion con las técnicas quirdrgicas, las intervenciones no quirdrgicas como la fisioterapia y los ejercicios
ofrecen varias ventajas. Son menos invasivas, no requieren tiempo de recuperaciéon prolongado y pueden ser personalizadas
segun las necesidades especificas del paciente. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que la efectividad de estas técnicas
puede variar dependiendo de la severidad del sindrome y del compromiso del paciente con el tratamiento (10).

Uso de férulas y dispositivos de inmovilizacién

En el manejo del sindrome del tunel carpiano, las férulas y dispositivos de inmovilizacién juegan un papel crucial en
las intervenciones no quirdrgicas. Estas herramientas son especialmente Utiles para reducir los sintomas y mejorar la calidad
de vida de los pacientes que padecen esta afeccién (11).

Las férulas, comUnmente utilizadas durante la noche, estan disefiadas para mantener la mufieca en una posicion
neutral, lo que minimiza la presion sobre el nervio mediano. Esta posicion ayuda a aliviar el dolor y el entumecimiento
caracteristicos del sindrome del tinel carpiano, especialmente durante el suefio, cuando los sintomas suelen exacerbarse
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debido a las posiciones involuntarias que se adoptan (11).

Ademas de las férulas nocturnas, existen dispositivos de inmovilizacién que pueden usarse durante el dia para limitar
ciertos movimientos de la mufieca que podrian agravar los sintomas. Estos dispositivos son particularmente beneficiosos para
individuos cuyas actividades laborales o recreativas implican movimientos repetitivos de la mufeca, contribuyendo asi a la
prevencion de la progresion del sindrome (11,12).

La eficacia de las férulas y dispositivos de inmovilizacion ha sido objeto de numerosos estudios. En general, se ha
observado que su uso regular puede proporcionar alivio sintomatico significativo y, en algunos casos, evitar o retrasar la
necesidad de intervencién quirtrgica. Sin embargo, es importante destacar que la efectividad de estas intervenciones puede
variar dependiendo de factores individuales como la gravedad de los sintomas y la adherencia al uso recomendado (12).

Un aspecto crucial en el uso de estas herramientas es la educacidén del paciente. Es esencial que los pacientes
comprendan cédmo y cuando utilizar las férulas para maximizar sus beneficios. La orientacién adecuada por parte de
profesionales de la salud es fundamental para asegurar que los dispositivos se utilicen correctamente y que el paciente esté
consciente de las limitaciones y expectativas realistas de esta modalidad de tratamiento (12).

Terapias farmacolégicas en el manejo del sindrome

El sindrome del tlnel carpiano es una afeccién comun que afecta a millones de personas en todo el mundo,
caracterizada por dolor, entumecimiento y debilidad en la mano y el brazo debido a la compresion del nervio mediano en el
tanel carpiano. El manejo farmacoldgico es una de las primeras lineas de tratamiento para aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes (13).

Entre las terapias farmacoldégicas més utilizadas se encuentran los antiinflamatorios no esteroides (AINEs), que
ayudan a reducir la inflamacioén y aliviar el dolor. Estos medicamentos son efectivos en el manejo de sintomas leves a
moderados, aunque su uso prolongado puede estar asociado con efectos secundarios gastrointestinales y cardiovasculares
(13).

Otra opcion terapéutica son los corticosteroides, que pueden administrarse por via oral o mediante inyecciones
locales en el area afectada. Las inyecciones de corticosteroides han demostrado ser particularmente efectivas para
proporcionar un alivio temporal del dolor y la inflamacion, aunque los efectos pueden variar entre los pacientes (13,14).

Ademas, los medicamentos neuromoduladores, como la gabapentina y la pregabalina, pueden ser considerados en
casos donde el dolor neuropatico es predominante. Estos farmacos actian modulando la transmisién del dolor en el sistema
nervioso central y pueden ser Utiles en pacientes que no responden adecuadamente a otros tratamientos (14).

Es importante mencionar que el uso de terapias farmacolégicas debe ser cuidadosamente evaluado por
profesionales de la salud, considerando tanto los beneficios potenciales como los riesgos asociados. La eleccion del
tratamiento debe ser personalizada, teniendo en cuenta las caracteristicas individuales de cada paciente y la severidad de los
sintomas (14).

Evaluacion de la efectividad de las técnicas quiruargicas

En la evaluacion de la efectividad de las técnicas quirurgicas para el manejo del sindrome del tlnel carpiano, es
esencial considerar diversos factores que influyen en los resultados postoperatorios. Las técnicas quirdrgicas mas comunes
incluyen la liberacién abierta del tlinel carpiano y la liberacion endoscédpica. Ambas tienen como objetivo aliviar la presién
sobre el nervio mediano al cortar el ligamento transverso del carpo (15).

La liberacién abierta ha sido tradicionalmente el estandar de tratamiento y se caracteriza por su accesibilidad y
efectividad comprobada a largo plazo. Esta técnica permite una visualizacién directa del ligamento y estructuras adyacentes,
lo que minimiza el riesgo de dafio a los nervios y vasos sanguineos. Sin embargo, su principal desventaja radica en el tiempo
de recuperacion, que puede ser prolongado debido a la incision més extensa y al potencial de cicatrizacion mas dolorosa
(15).

Por otro lado, la liberacién endoscépica representa una alternativa menos invasiva, con incisiones mas pequefas que
generalmente resultan en una recuperacién mas rapida y menos dolor postoperatorio. No obstante, esta técnica requiere un
mayor nivel de habilidad quirirgica y puede estar asociada con un riesgo incrementado de complicaciones, como dafio al
nervio mediano, si no se realiza correctamente (15,16).

Los estudios comparativos entre ambas técnicas han mostrado que, aunque los resultados a largo plazo en términos
de alivio del dolor y mejora funcional son similares, las diferencias radican principalmente en el tiempo de recuperacién y las
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complicaciones inmediatas postoperatorias. La eleccién entre una técnica y otra debe basarse en una evaluacion
individualizada del paciente, considerando factores como la gravedad de los sintomas, las comorbilidades existentes y las
preferencias personales (16).

Es fundamental que los cirujanos estén bien informados sobre las ventajas y limitaciones de cada técnica para poder
tomar decisiones informadas que optimicen los resultados para sus pacientes. Ademas, la continua investigacion y desarrollo
en técnicas quirdrgicas minimamente invasivas podrian ofrecer en el futuro opciones ain mas efectivas y seguras para el
tratamiento del sindrome del tlnel carpiano (16).

Consideraciones para la eleccién del tratamiento adecuado

Al elegir el tratamiento adecuado para el sindrome del tunel carpiano, es esencial considerar diversos factores que
pueden influir en la eficacia y seguridad de las opciones disponibles. La decisién entre técnicas quirlrgicas y no quirdrgicas
debe basarse en una evaluacién exhaustiva de las caracteristicas individuales del paciente, la severidad de los sintomas, y las
expectativas y preferencias personales (17).

En primer lugar, es fundamental evaluar la gravedad de los sintomas. En casos leves a moderados, las técnicas no
quirdrgicas, como el uso de férulas nocturnas, fisioterapia y modificaciones ergondmicas, pueden ser efectivas para aliviar los
sintomas. Estas opciones son menos invasivas y presentan un menor riesgo de complicaciones, lo que las convierte en una
primera linea de tratamiento adecuada para muchos pacientes (17).

Sin embargo, en casos mas avanzados o cuando los sintomas no mejoran con tratamientos conservadores, las
opciones quirdrgicas deben considerarse. La liberacion quirdrgica del tinel carpiano, ya sea por medio de cirugia abierta o
endoscopica, ha demostrado ser altamente efectiva para aliviar la compresion del nervio mediano. La eleccion entre estos
métodos quirlrgicos dependera de factores como la experiencia del cirujano, el tiempo de recuperacién esperado y las
preferencias del paciente (17).

Otro aspecto crucial es el estado de salud general del paciente y la presencia de comorbilidades. Pacientes con
condiciones médicas que puedan complicar la cirugia o la recuperacién posoperatoria podrian beneficiarse mas de un
enfoque conservador. Asimismo, la ocupacion del paciente y su necesidad de una rapida recuperacién funcional deben ser
considerados al seleccionar el tratamiento (18).

Las preferencias del paciente también juegan un papel importante en la eleccidon del tratamiento. Algunos pacientes
pueden preferir evitar la cirugia a toda costa, mientras que otros pueden optar por un procedimiento quirdrgico con el fin de
obtener un alivio més rapido y duradero de los sintomas (18).

Finalmente, es esencial tener en cuenta la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia y los riesgos asociados con
cada opcioén de tratamiento. Revisiones sistematicas y estudios comparativos pueden ofrecer informacién valiosa sobre los
resultados a largo plazo y las tasas de éxito de las diferentes técnicas (18).

CONCLUSION

En conclusion, el manejo del sindrome del tunel carpiano presenta diversas opciones terapéuticas, tanto quirirgicas
como no quirdrgicas, cada una con sus propias indicaciones, beneficios y limitaciones. Las técnicas quirlrgicas, como la
liberacion del tunel carpiano, han demostrado ser efectivas en casos severos o cuando los tratamientos conservadores no
ofrecen mejoria significativa. Estas intervenciones suelen proporcionar alivio sintomético a largo plazo, aunque conllevan
riesgos inherentes a cualquier procedimiento quirdrgico. Por otro lado, las opciones no quirlrgicas, que incluyen el uso de
férulas, fisioterapia y terapias farmacoldgicas, son generalmente recomendadas para casos leves a moderados y pueden ser
efectivas en el control de sintomas y la mejora de la funcién en etapas iniciales de la enfermedad. La eleccion del tratamiento
debe basarse en una evaluacién exhaustiva de la severidad de los sintomas, la duracién del padecimiento y las preferencias
del paciente. Es fundamental que los profesionales de la salud consideren un enfoque individualizado, evaluando
cuidadosamente los riesgos y beneficios de cada opcion terapéutica. La investigacion futura debera centrarse en estudios
comparativos de alta calidad que permitan establecer guias clinicas mas precisas para optimizar el manejo del sindrome del
tunel carpiano, mejorando asi los resultados para los pacientes.
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