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Resumen Introducciéon Sindrome tunel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente, correspondiendo 3-5%' 50-70% es bilateral.> Se cree que intervenir
simultaneamente en 1 tiempo se asocia a mayor disconfort que en 2 tiempos, se
asocia a elevado gasto tanto para el paciente como para los sistemas de salud.>
Hipdtesis Tratamiento quirtrgico en 1 tiempo es bien tolerado, con tiempo de
evolucion postoperatorio similar y menor costo.

Métodos Estudio retrospectivo de cohorte. Revision archivos de STC bilateral
operados en 1y 2 tiempos en 1 centro, por el mismo equipo entre 2019-2022,
seguimiento 2 y 41 meses. Técnica abierta intertenar.

Evalué: ausentismo laboral, Quick Dash, satisfaccion y costos. Consider6 ingreso
promedio en Chile publicado por Instituto Nacional Estadisticas (INE) 2020 para
valorizacion dia laboral perdido (DTP).

Resultados 538 cirugias se rescataron 118:

Grupo A: intervencion bilateral en 1 tiempo. 26 pacientes. Edad promedio 49.

Palabras clave Grupo B: intervencion bilateral en 2 tiempos. 33 pacientes. Edad promedio 49.
= tdnel carpiano Quick DASH grupo A v/s B promedio 1.74 v/s 3.23 valor p 0.47. DTP 32.88 v/s 84.84;
= tratamiento valor p 0.00014. Satisfaccion 88% v/s 91%, p 0.69. Gasto incurrido quirtrgico fue,
quirdrgico 4979.37 US v(s 5274.63 US
= analisis de costos Considerando DTP diferencia fue de US 1503.77
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Conclusion Resultado quirGrgico es comparable sin mayor disconfort. Existio
diferencia en dias laborales perdidos y costos, favoreciendo intervencién en 1 tiempo.
Nivel evidencia |lI

Introduction Carpal tunnel syndrome (CTS) is the most common entrapment
neuropathy, with 3-5% and 50-70% being bilateral. It is believed that intervening
simultaneously in 1 stage is associated with greater discomfort than in 2 stages and is
associated with high costs for both the patient and the health systems.

Hypothesis Bilateral carpal tunnel surgical treatmentin 1 stage is well tolerated, with
similar postoperative evolution time and lower cost.

Methods Retrospective cohort study. Review of bilateral CTS files operated in 1 and 2
stagesin 1 center, by the same team, between 2019-2022, follow-up 2 and 41 months.
Interthenar open surgical technique.

It evaluated: absenteeism, Quick Dash, satisfaction, and costs. It considered the
average income in Chile published by the National Institute of Statistics (INE) 2020
for the valuation of lost workdays (LWD). For the valuation of the cost of intervention, a
quote for both surgical modalities were requested from the medical center in
June 2022. For cost analysis, the conversion of Chilean pesos to dollars was carried out.
An Excel spreadsheet was used to compare the means of the 2 groups for the different
parameters recorded with a significance level P of 0.05.

Results Of 538 surgeries performed at the medical center in the period analyzed, 118
were found to meet inclusion and exclusion criteria:

Group A: bilateral intervention in 1 stage. 26 patients, corresponding to 52
interventions. Average age 49.

Group B: bilateral intervention in 2 stages. 33 patients, corresponding to 66 patients.
Average age 49.

Quick DASH group A v/s B average 1.74 v/[s 3.23 p value 0.47. LWD 32.88 v/s 84.84; P
value 0.00014. Satisfaction 88% vs. 91%, p 0.69. Surgical expense incurred was 4979.37
US v/s 5274.63 US

Considering the LWD difference was US 1503.26

Conclusion Surgical result is comparable without major discomfort. There was a
significant difference in lost workdays and costs, favoring intervention in 1 stage.
Level of evidence Il

salud al que pertenecen, dias de trabajo perdidos, malestar,

El sindrome del tiinel carpiano corresponde a la neuropatia
por atrapamiento periférica mas comdnmente reportada,
correspondiendo al 2.7%." El 50-70%° de los pacientes
presentan sintomas de manera bilateral. Siendo las
mujeres 3 veces mdas afectadas que los varones. La
obesidad, diabetes mellitus, trastornos tiroideos, artritis
reumatoide, fracturas anteriores de mufieca y el embarazo
son factores de riesgo bien establecidos. Los sintomas
observados corresponden a parestesias, hipoestesia y
dolor, especialmente durante la noche. Ante la falla del
tratamiento conservador se realiza liberacién quirdrgica
mediante retinaculotomia.

El tratamiento quirdrgico tiene asociado un elevado gasto
econémico tanto para el paciente como para los sistemas de

incapacidad en el uso de la mano presentado por pacientes
operados de sindrome ttinel carpiano bilateral tanto en 1y
como 2 tiempos.

Es creencia por los cirujanos de mano que la intervencion
simultanea de ambas extremidades en un tiempo conlleva
mayor molestiay discapacidad para las actividades de la vida
diaria que aquellos operados en 2 tiempos.' >

En estudio realizado por Weber el al.! se evalué costos,
recuperacién y dias perdidos recomendando liberacion en 1
tiempo.

Planteamos que el tratamiento quirdrgico en 1 tiempo
puede ser bien tolerado,* con un tiempo de evolucién
postoperatorio similar y de menor costo econémico>>"’
que la cirugia en dos tiempos.
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Métodos

Se realizé estudio retrospectivo de cohorte

Se revisaron las fichas clinicas donde se obtuvieron datos
epidemiolégicos de pacientes operados de sindrome de ttnel
del carpo bilateral en 1y 2 tiempos en un solo centro, por un
mismo equipo de cirujanos entre enero 2019 a mayo 2022.
Sin compensacién laboral. Obteniendo niimero telefénico,
dias de reposo laboral y/o ausentismo de actividades
habituales en aquellos que se encontraban jubilados;
realizandose posterior encuesta telefénica.

Criterio inclusién. Pacientes con sindrome de tdnel
carpiano bilateral operados en el mismo centro, por el
mismo equipo de cirujanos entre 01 enero 2019 y 30 Mayo
2022, que lograron ser ubicados telefénicamente durante
mes de julio 2022, con aceptacién explicita a participar en el
estudio.

Criterio de exclusion: Pacientes con tdnel carpiano
recidivado, no ubicables telefonicamente o que rechazaron
participar en el estudio y los que no completaron las
encuestas o seguimiento.

Los pacientes se distribuyeron en diferentes grupos de
acuerdo a sus preferencias personales de tratamiento
quirtrgico en 1 o 2 tiempos; los que se distribuyeron de la
siguiente forma:

Grupo A: intervencion quirtrgica de ambas manos en 1
tiempo.
Grupo B: intervencién quirtrgica de ambas manos en 2
tiempos.

La técnica quirtrgica correspondi6 a liberacién tipo
abierta mini open de retindculo de 1.5-2cm largo en
pliegue Inter tenar®, cubriendo mano posteriormente con
vendaje blando. 1 semana postintervencion se realiza
curacién y cambio de vendaje por apésito pequeiio e
incentivd a movilizacion de la mano para actividades
ligeras, retiro de suturas a 14 dias. No se registré la
realizacién de posterior de fisioterapia ni complicaciones.

35

25

P0.47

Cirugia en 1 tiempo
1.74

Grafico 1 Quick DASH cirugia tdnel carpiano 1y 2 tiempos.

Cifuentes et al.

Evalué dias de ausentismo laboral y /o ausentismo de
actividades habituales en aquellos que se encontraban
jubilados segiin registro de ficha clinica, Quick DASH’ y
grado de satisfaccién usuaria mediante encuesta telefénica
que se realiz6 durante el mes de mayo 2022 para todos los
pacientes incluidos en este estudio, existiendo un lapso entre
la cirugiay la encuesta entre 2 y 41 meses; costos asociados a
intervencién quirdrgica a través de cotizacién formal
realizada a la institucién en mes de junio 2022 para cirugia
ambulatoria de tnel carpiano en 1 y 2 tiempos. (Anexo)
Consideré ingreso promedio en Chile publicado por el
Instituto Nacional de Estadisticas (INE)® para afio 2020 para
el calculo de valorizaciéon dia laboral no trabajado (DTP)
que corresponde a 635134 pesos chilenos. Para analisis de
costos se realiz6 la conversiéon de pesos chilenos a doélares
estadounidenses.

Para andlisis de datos se utiliz6 planilla Excel aplicando t
de student para comparar las medias de los 2 grupos para los
distintos parametros registrados con nivel de significancia P
de 0.05.

Resultados

De un total 538 cirugias realizadas en el centro médico por el
equipo quirdrgico entre 01 enero 2019 y 30 mayo 2022, se
rescataron 94 pacientes que correspondian a los operados de
tinel carpiano bilateral, de los cuales participaron 59 que
cumplian los criterios de inclusion y exclusion;
correspondiendo a 118 cirugias realizadas distribuidas de
la siguiente manera:

Grupo A: 26 pacientes, correspondiendo a sexo femenino a
19 pacientes y masculino a 7. Rango etario de 24 a 71 afios,
promedio de 49 afios. Quick DASH promedio1.74 (rango O-
22.72)(=Grafico 1). Dias trabajo perdidos promedio 32.88 dias
(rango 14-60) (=Grafico 2). Ante la consulta por satisfaccion
postintervencién quirdrgica, 88.4%(23 pacientes) se mostrd
totalmente satisfecho y 11.6% (3 pacientes) moderadamente
satisfecho (=Grafico 3). Ante la pregunta recomendaria

DASH

Cirugia en 2 tiempos
3.23
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Dias laborales perdidos

P:0.00014

Cirugia en 1 tiempo

o
-
o

Grafico 2 Dias trabajo perdidos en cirugia tanel carpiano bilateral en 1y 2 tiempos.

Satisfaccion intervencion quirurgica

Cirugia 1 tiempo

12%

m Moderadamente satisfecho m Muy satisfecho

Cirugia 2 tiempos

9%

e

= Moderadamente satisfecho = Muy satisfecho

P 0.69

Grafico 3 Satisfaccion usuaria postcirugia tanel carpiano bilateral en 1y 2 tiempos.

operarse en un tiempo ambas manos, el 88.4%(23 pacientes) se
mostré favorable y el 11.6% (3 pacientes) respondio tal vez. Si se
realizaria nuevamente intervencién de ser necesario 96.15 %
(25 pacientes) respondié favorablemente, al igual que al
consultar si esta cirugia mejoré su estilo de vida. El gasto
incurrido por intervencion quirtrgica correspondié a
4979.37 US (~Grafico 4) y el por dia laboral perdido a 765US
(=Tabla 1); siendo el gasto total por la cirugia mas los DTP
5744.37 US.

Grupo B: 33 pacientes, correspondiendo las mujeres a 20
pacientes y hombres a 13. Rango etario de 33 a 71 afios,
con un promedio de 49 afios. Quick DASH promedio 3.23
(rango 0-50) (~Grafico 1). Dias trabajo perdidos de 84.84

dias (rango 28-196) (=Grafico 2). Ante la consulta por
satisfaccién postintervencién quirdrgica, 91% (n: 30) se
mostré totalmente satisfecho y 9%(n:3) moderadamente
satisfecho(~Grafico 3). Ante la consulta recomendaria
operarse en 2 tiempos, el 100% de los pacientes lo
recomendaria. Si se realizaria nuevamente intervencién
de ser necesario 94% (n: 31) respondi6 favorablemente al
igual que al consultar si esta cirugia, mejoré su estilo de vida
con un 97% (n:32). El gasto incurrido por intervencién
quirtrgica correspondié a 5274.63 US (~Grafico 4) y el
por dias de trabajo perdido a 1973 US (~Tabla 1); siendo
el gasto total por la intervencién quirdrgica mas lo asociado
a DLP a 7247.63 US.
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Gasto por intervencion quirargica
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Grafico 4 Gasto por intervencion quirdrgica en cirugia tanel carpiano bilateral en 1y 2 tiempos.

Discusion

No hubo diferencias significativas en el resultado de Quick
DASH con valor p 0.47 entre ambos grupos, lo que hace
suponer que resultado final de intervencioén quirdrgica fue
igual para ambos grupos; aunque existe el sesgo de tiempo
entre la realizacién de cirugia y realizacion de encuesta
telefonica con lapso entre 2 y 41 meses, siendo similar la
dispersion para ambos grupos.

La evaluacién de recomendacién a otras personas de
realizarse intervencién quirdrgica en 1 o 2 tiempos no
posee diferencia estadisticamente significativa con valor p
de 0.083.

En relaciéon a grado de satisfaccion postcirugia no hay
diferencia significativa con valor p 0.69 para esta variable
(=Grafico 3).

Al consultar si esta cirugia mejor6 su calidad de vida, no
existe evidencia significativa entre ambos grupos con valor p
0.86; y si se realizaria nuevamente el procedimento, tampoco
existié diferencia entre ambos grupos con valor p 0.69.

En relacién a los dias de trabajo perdidos por cirugias en
grupo A v/s Grupo B el resultado es estadisticamente
significativo con valor p de 0.00014 lo que confirma nuestra
hipétesis que operarse en 1 tiempo disminuye de manera
significativa los dias laborales perdidos (=Grafico 2), esto
podria explicarse en relacién que el paciente al operarse una
mano espera por lo menos un tiempo que permanece en
reposo y posteriormente se interviene la segunda
extremidad sumandose este tiempo de reposo al anterior,

Tabla 1 Resumen resultados

situacién que se da de manera simultanea en el caso de
intervenir ambas extremidades en un solo tiempo quirdrgico.

El ahorro econémico en relacién a gasto incurrido para
realizacién quirdrgica es menor correspondiendo a US
295.26 (=Grafico 4), pero al considerar los dias de trabajo
perdidos (=Grafico 5) mas la diferencia de costo de la
intervencién quirdrgica, este monto se eleva a US1503.26;
lo que corresponde a una diferencia de 26.17% a favor de
intervencién en 1 tiempo (~Grafico 6)

Conclusion

En este estudio se observa que el resultado final de intervencion
quirdrgica por sindrome tiinel carpiano en 1 o 2 tiempos es
comparable (Quick DASH), sin tener asociado un disconfort
mayor en periodo postquirtrgico, ya que no existe diferencia
significativa seglin la evaluacién realizada a los pacientes
como resultado final. Se observa una diferencia significativa
estadisticamente en relacién a dias de trabajo perdidos posterior
a intervenciones quirtrgicas, lo que tiene asociado un mayor
gasto econémico para el sistema de asegurabilidad del paciente
en aquellas intervenciones asociadas en 2 tiempos. Segtn este
analisis, los autores recomiendan realizar la intervenci6n
quirtrgica de sindrome ttinel carpiano bilateral en 1 tiempo,
la que no presentaria mayores inconvenientes para los
pacientes. Debemos reconocer el sesgo principal de nuestro
estudio es la realizacion de la recopilacion de casos de manera
retrospectiva, asociado a un bajo ntimero de participantes y la
realizacion del DASH alejado de la cirugia en algunos casos.

N° | Edad | Quick DTP* Satisfaccion | Gasto cirugia | Gasto DTP | Gasto total
anos | DASH us us Cirugia+ DTP
us
Grupo A 26 | 24-71 | 2.27-22.72 | 14-60 88.4% 4979.37 765 5744.37
Cirugia en 1 tiempo X 49 (X1.7) (X 32.88)
Grupo B 33 | 1460 | 2.27-50 28-196 91% 5274.63 1973 7247.63
Cirugia en 2 tiempos X 49 (X 3.23) (84.84)

“Dias Trabajo Perdido.
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Gasto por dias de trabajo perdido US
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Grafico 5 Gasto por dias de trabajo perdido en cirugia tinel carpiano bilateral en 1y 2 tiempos.
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Grafico 6 Diferencia gasto total en cirugia tdnel carpiano en 1y 2 tiempos.

Queda como desafio para futuro la realizacién del estudio de
manera prospectiva, con analisis de eventuales complicaciones
al realizar las intervenciones quirdrgicas en 1y 2 tiempos, asi
como la consideracién del tipo de trabajo que realiza el paciente.

Conflicto de interés
Autores no declaran apoyo econémico ni conflicto de
interés en este estudio.
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