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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de anastomosis de Martin Gruber (AMG) en
pacientes con sindrome del tunel del carpo (STC) diagnosticados por
electrofisiologia en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren Essalud, durante el afio
2012.

Material y Método: Estudio de disefio prospectivo y metodologia observacional,
transversal y descriptiva en 95 pacientes entre los 20 y 70 afios con STC que
cumplieron con los criterios de seleccion muestral, para su participacion en este
estudio.

Resultados: La edad promedio fue de 53 % 8 afios, con mayor frecuencia entre
41 - 60 afios (67.40%) y predominancia del género femenino (p = 0,03) amas de
casa (53,70%). El 46,30% present6 factores de riesgo para presencia patologica
de STC. En la prueba electrofisiolégica de la AMG, 35 casos con STC
presentaron variantes de AMG 19 correspondieron al tipo I, 10 pacientes al tipo |
y 6 pacientes al tipo lll. No se hallaron variantes en 60 casos (63.15%). Seis
casos presentaron deflexion inicial positiva (6.30%). En 35 casos la AMG fue mas
frecuente en mano derecha, enl7 casos en mano izquierda y en 09 casos en
ambas manos. La AMG tipo Il se presenté con mayor incidencia en mujeres entre
los 51 a 70 afios.

Conclusion: De los pacientes con STC en 35, se encontrg la variante de AMG.
La edad promedio de los pacientes fue de 53+8.1 afos, con predominancia
significativa del sexo femenino. Los pacientes mas afectados fueron las amas de
casa, los trabajadores obreros y los técnicos. Se comprobd factores de riesgo
para STC en casi el 50% de los casos, siendo los més frecuentes la diabetes, la
hipertension, el traumatismo de mufieca y el hipotiroidismo. La variante de AMG
mas frecuente fue de tipo Il. Se comprob6 deflexion en el 6.30% de los casos con
AMG y la mano derecha fue la mas afectada. Existi6 correlacion significativa entre
la AMG y el STC en mujeres entre 20 a 70 afios.



ABSTRACT

Objective: To recognize the Martin Gruber Anastomosis (MGA) frequency
over Carpal Tunnel Syndrome (CTS) patients diagnosed by
electrophysiology in Alberto Sabogal Sologuren Hospital EsSalud, during the
year 2012.

Method and Material: It is a prospective study and has observational,
transverse and descriptive methodology over 95 patients between the age
of 20 and 70 with CTS who fulfilled the sample selection criteria in order to

participate in this study.

Results: The average age of patients was 53 * 8 years, with bigger frequency
between 41 — 60 years (67.40%) the most of them from female gender (p = 0.03)
housewives (53.70%). A 46.30% presented risk factors for pathological presence
of CTS. On the electrophysiology test for MGA, 35 cases with CTS presented
MGA variations, 19 belonged to Il type, 10 patients to | type and 6 to Il type. No
variation were found over 60 cases (63.15%). Six of the cases presented a
positive initial deflection (6.30%). The most frequent MGA was on the right hand,
35 cases, on left hand, 17 cases, and on both hands, 09 cases. The Il type of
MGA had bigger incidence over women between 51 and 70 years old.

Conclusion: The MGA variant was found over 35 of the CTS patients. The
average age of patients was 53 + 8.1 years, with significant predominance of the
female gender. The most affected patients were housewives, workmen and
technicians. Risk factors for CTS were confirmed over almost the 50% of the
cases, the most frequent factors were diabetes, hypertension, wrist trauma and
hypothyroidism. The most frequent MGA variant was de Il type. Deflection was
confirmed over 6.30% of the MGA cases and the right hand was the most affected.
There was significant correlation between MGA and CTS over women between
the age of 20 and 70.



INTRODUCCION

La anastomosis de Martin Gruber (AMG) es una variante anatomica del nervio
mediano, completamente asintomatica y que con frecuencia pasa desapercibida
durante los estudios electrofisiol6gicos, sin embargo, cuando hay alteraciones del
nervio mediano o cubital, la presencia de la anomalia se revela por una
distribucion inusual de déficit motor y sensitivo. Es concebible que tal variacion

anatémica podria alterar los resultados de los estudios electrofisiologicos, en caso

de pacientes con sindrome del ttnel del carpo.t

El sindrome del tunel del carpo (STC) hace referencia al atrapamiento del nervio

mediano a nivel de la mufieca en el tinel formado por los huesos del carpo y el
retinaculo flexor.>® La poblacién mas afectada incluye mujeres entre la cuarta y

sexta década de vida, embarazadas en el Ultimo trimestre, puérperas,
menopausicas Yy, sobre todo, individuos con actividades ocupacionales que
implican continuos movimientos repetitivos de flexo extension de mufiecas y
manos (costureras, limpiadoras, pianistas, mecandgrafas, conductores de
vehiculos, agricultores, etc). Ademas, ciertas enfermedades se asocian con
frecuencia al STC como hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo I, acromegalia,

artritis reumatoidea, enfermedad pulmonar crénica, amiloidosis, esclerosis y

nefropatia crénica.’®

En nuestro medio, no se ha encontrado estudios publicados sobre prevalencia de

esta variante anatdmica, mas aun en pacientes con STC.
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El objetivo principal de este estudio es identificar la frecuencia de
anastomosis de Martin Gruber en pacientes con sindrome de tunel del carpo
diagnosticado electrofisiolégicamente, asi como citar las caracteristicas
demogréficas, determinar la frecuencia de las variantes electrofisiologicas de
la AMG, establecer los factores asociados a la AMG y al STC, hallar la
frecuencia de compromiso por AMG, segun localizacion en la mano y

comprobar la frecuencia de compromiso por AMG segun sexo y edad.

11



|. MATERIAL Y METODOS
Disefio y muestra
El presente trabajo es de tipo prospectivo, transversal, descriptivo observacional
Poblacion
Integrada por 406 pacientes que acudieron a la unidad de neurofisiologia del
servicio de neurologia del Hospital IV Alberto Sabogal Sologuren — EsSalud,

durante el afio 2012 con diagnostico clinico de sindrome del tunel del carpo.

Muestra
Conformada por 95 pacientes con sindrome del tunel del carpo, diagnosticados
electrofisiolégicamente, que cumplieron con los criterios de inclusibn y no

presentaron criterios de exclusion.

Unidad de analisis (HC)

Paciente con diagnéstico de tunel de carpo y anastomosis de Martin Gruber.

Criterios de Inclusion
o Pacientes que acudieron a la unidad de neurofisiologia con diagndéstico
clinico de sindrome del tinel del carpo.

o Paciente mayor de 20 afios y menor de 70 afios.

Criterios de Exclusiéon
Pacientes con:
o Polineuropatia severa.

. Obesidad morbida.

12



Edema, heridas, cicatrices o deformidad en el lugar donde se colocaron los

estimulos o electrodos.

Intolerancia a los estimulos eléctricos.

Problemas (enfermedades de la coagulacion) de coagulacion.

Aquellos que no desearon participar voluntariamente en la investigacion o

gue desistieron durante el estudio.

Variables de estudio

VARIABLE
INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

VARIABLE INTERVINIENTE

La anastomosis de
Martin Gruber
asociado a
sindrome del tanel
del carpo

Estimulacién en
mufieca: PAMC del ABP
bifasico de inicio
negativo.

Latencia distal
incrementada

Amplitud disminuida

Estimulacion en codo:
PAMC irregular con
deflexion positiva inicial
Amplitud incrementada

e Enfermedades
asociadas

e Habitos nocivos
e Edad
e Sexo

e Ocupacion

PAMC: potencial de accién muscular compuesto, ABP: abductor del pulgar

Técnicas de recoleccién de datos

El método utilizado es la observacion directa con participacion y aceptacion del

paciente. (Ficha adjunta con nimero)

TAREAS ESPECIFICAS PARA EL LOGRO DE RESULTADOS, RECOLECCION

DE DATOS U OTROS.

Los participantes del

electrofisiolégico de sindrome del tinel del carpo.

estudio fueron de ambos sexos con diagnostico

13




Se confecciond una ficha especialmente disefiada para el presente estudio, la
cual constdé de 4 partes: datos personales, factores asociados, hallazgos
neurofisiolégicos y conclusiones. La seccidn de datos personales sirvid para
identificar al paciente en el ambiente hospitalario, brindando datos importantes
como la edad, sexo y ocupacion. En la seccion de factores asociados se enfatizo
en los factores que nos sirvidé para mostrarnos las caracteristicas epidemiolégicas,

habitos toxicos y su relacion con el desarrollo de la patologia en estudio.

En el apartado de estudios neurofisiol6gicos, inicialmente se realizaron pruebas
convencionales y test de comparacion interna sensorial mediano cubital con el
propdsito de diagnosticar o descartar un sindrome de tunel del carpo
posteriormente, a los pacientes con diagnéstico de STC fueron sometidos a las
técnicas de valoracién de una AMG subyacente a un STC.

Una vez alcanzadas estas variables, se procedié al llenado de la ficha de

recolecciéon de datos.

Codificacion
La informacion obtenida fue ordenada y codificada sus variables para la
estructuracion de los cuadros y graficas estadisticas sujetas a medicién y otras

estrategias para obtener resultados acordes a los objetivos formulados.

Técnica de Analisis estadistico
Siendo este un estudio de tipo observacional-transversal, se utilizé la estadistica
descriptiva para obtener frecuencias, promedios, desviacion estandar y rangos.

Para obtener significancias estadisticas, nos apoyamos en el chi cuadrado y en la
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T de student segun el tipo de variable a medir, pero sin descuidar el aspecto

descriptivo del estudio.

Aspectos éticos

Para realizar el presente estudio, se tomo en cuenta el Informe de Belmont, se
tomo en cuenta los principios éticos basicos: principio del respeto a las personas,

principio de beneficencia y el principio de justicia.
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IIl. RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 95 pacientes con diagnostico electrofisiologico
de sindrome del tunel del carpo y anastomosis de Martin Gruber que cumplieron
los criterios de seleccion muestral.

o En el primer cuadro, presentamos las caracteristicas demogréficas de los
participantes de estudio, se observé que todas las variables son
homogéneas y comparables; asi, la edad promedio de esta serie fue de
538 afios, donde la edad mas frecuente se observé en pacientes entre 41
a 60 afnos (67.40%).

o Se not6 predominancia del género femenino en una relaciéon de 4.3/1
(p=0.03). Ocupacion de estos pacientes con mayor frecuencia fueron amas
de casa (53.70%). Cuadro 1.

o 44 pacientes (46.30%) presentaron factores de riesgo para la presencia
patolégica de sindrome del tunel del carpo, se observdé que los mas
frecuentes fueron la diabetes mellitus (9.45%), la hipertension arterial
(8.40%), el traumatismo de la mufieca (8.40%) y el hipotiroidismo (7.45%).
En menor frecuencia, la artritis, el asma y el tabaquismo. Cuadro 2.

o En la prueba electrofisiolégica de la anastomosis de Martin Gruber, 35
pacientes (36.85%) presentan variantes, se observd que 19 casos
correspondieron a AMG tipo 1l (20%), 10 pacientes a AMG tipo | (10.55%) y
06 casos a AMG tipo Ill (6.30%). No se hall6 variantes de AMG en 60
casos (63.15%). Cuadro 3

o En este cuadro comprobamos que 6/95 pacientes presentaron deflexiéon

inicial positiva (6.30%) al estimulo proximal del mediano. Cuadro 4.
16



Segun la localizacion de la lesién (STC), en estos 35 pacientes con AMG,
con mayor frecuencia fue en antebrazo derecho en 17 pacientes (17.95%),
en el antebrazo izquierdo y en ambos antebrazos también 09 pacientes
(9.45%). Cuadro 5.

En este cuadro presentamos la frecuencia de compromiso de anastomosis
en los pacientes con sindrome de tunel del carpo segun la edad y sexo.
Observamos que la AMG de tipo Il se identificé con mayor frecuencia tanto
en los pacientes masculinos 3/35 (8.55%), como en las mujeres 16/35
(45.70%); asi mismo, la AMG tipo Il, se presentd con mayor incidencia en
pacientes con edad entre 51 a 70 afios 3/35 (8.55%) y en las mujeres con
edad entre 41-70 afios (40%). AMG tipo |, en hombres se presenté en un
paciente mayor de 61 afios (2.85%) y en 09 mujeres (25.70%). Por lo tanto,
existe correlacion entre la edad entre 41 a 70 y la produccion de AMG de la

variedad tipo Il en estos pacientes. Cuadro 6.
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CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO N° 1

Caracteristicas demograficas de los pacientes

n=95 HNASS-EsSalud
Caracteristicas N % X = ds (rango)
Edad promedio (afios) 53+8.1(21-70)
Grupos etarios
21 -40 05 5.25
41 -50 35 36.85
51-60 29 30.55
61-70 26 27.35
Total 95 100
Sexo:
Masculino 18 18.95
Femenino K4 81.05
Total 95 100
Ocupacion:
Ama de casa 51 53.70
Profesionales 20 21.05
Obreros / Técnicos 20 21.05
Otros 04 4.20

Total 95 100




CUADRO N° 2

Factores asociados ala AMGy S.T.C.

n=95 HASS-EsSalud
Factores asociados n %
Si 44 46.30
No 51 53.70
Total 95 100

Tipo de factores (n=44)

Diabetes Mellitus 09 9.45
Hipertension arterial 08 8.40
Traumatismo de mufieca 08 8.40
Hipotiroidismo 07 7.45
Artritis 04 4.20
Asma 02 2.10
Tabaquismo 02 2.10
Uso de anticonceptivos 02 2.10
Fibromialgia 01 1.05
LES 01 1.05

Total 44 46.30




CUADRO N° 3

Clasificacion electrofisiolégica de la anastomosis de Martin Gruber

en los pacientes de estudio

n=95 HASS-EsSalud
Variantes de AMG n %
Con variantes de AMG 35 36.85
Sin variantes de AMG 60 63.15
Clasificacion de AMG:
| 10 28.55
I 19 54.30
11 6 17.15
Total AM-G en pacientes con STC 35 100

20



CUADRO N° 4

Presencia de deflexion positiva en los pacientes con AMG de tipo I

n=95 HASS-EsSalud
Deflexion (+) n %
Con deflexion 06 6.30
No deflexion 89 93.70
Total 95 100
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CUADRO N° 5

Localizacion de la AMG en el antebrazo de los pacientes con sindrome del

tanel del carpo

n=95 HASS-EsSalud
Localizacion n %
Antebrazo izquierdo 09 9.45
Antebrazo derecho 17 17.95
Ambas extremidades 09 9.45
No localizado AMG 60 63.15
Total 95 100

22



CUADRO N° 6

Frecuencia de compromiso de la AMG en pacientes con sindrome de tinel del carpo segun edad y sexo

n=35 HASS-EsSalud
Compromiso de Anastomosis de Martin Gruber
Edad . . Total
Masculino Femenino
Grupos etarios I Il [l I I [l n %

21 — 40 afios 0 0 0 0 02 01 03 8.55
41 — 50 afos 0 0 0 04 05 03 12 34.30
51 - 60 afios 0 02 0 04 05 0 11 31.45
61 — 70 afios 01 01 01 01 04 01 09 25.70
Total 01 03 01 09 16 05 35 100
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l1l. DISCUSION

Segun la fisioterapeuta americana Valerie Holdeman Lee, la mayoria de los
pacientes con grandes lesiones en la extremidad superior no presentan dolor tan
intenso que la impida realizar una adecuada recuperacién; sin embargo, otras
lesiones menores en apariencia pueden desarrollar dolor discapacitante que
progrese del estado agudo a la cronicidad. El atrapamiento del nervio mediano en
el tunel carpiano (STC) formado por el retinaculo flexor y los huesos del carpo, se

asocia con traumatismos ocupacionales repetitivos, artritis, reumatoide,

embarazo, fracturas de la mufieca y otras condiciones.®4°

Ferry y colaboradores, para comprobar la prevalencia de la compresiéon del nervio
mediano asociado con STC, de 648 participantes, el 18.5% (120 casos),
presentaron sintomas de diagnostico probable de acuerdo con el diagrama de la
mano de Kraft para el diagnostico del STC, el 14.2% (92 sujetos aportaron

sintomas relativos a la categoria posible) y el 67.3% restante (436 casos) eran

asintomaticos. En este estudio se sitlia la prevalencia entre el 7%y el 16%.°

La incidencia del STC aumenta en igual proporcion para los hombres con edades
comprendidas entre 45 y 54 afios. La prevalencia en la vejez es cuatro veces
superior en las mujeres que en los hombres; por lo tanto, la edad esta
considerada un factor de riesgo para la compresién del nervio mediano.'® En
nuestros pacientes, la edad promedio fue de 53+8.1 afios con extremos entre 21 a
70 afos, con una distribucion etaria de los sujetos mas frecuente a partir de los 41

a 70 afos (94.75% - p=0.01) y con predominancia de mujeres en una razén de
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4.2/1 (p=0.03.

El STC es una patologia con factores genéticos y medioambientales que
ampliamente ha sido estudiada por Hakim y colaboradores, en monocigoéticos y
dicigéticos con edad entre 20 y 80 afios nacidos en partos unitarios, sefialando
que la prevalencia del STC se sitta en el 14.2% para los monocigoticos. Entre los
factores ambientales para esta patologia son la edad, indice de masa 0Osea,
actividades fisicas y factores hormonales y reproductores y hay aumento de
riesgo en las personas con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus,
HTA, hipotiroidismo, artritis, asma, tabaquismo.*? En nuestra serie, los factores de
riesgo que aumentaron el STC estuvieron presentes en 44 pacientes (46.30%)
siendo los mas frecuentes la edad entre 61 a 70 afios (27.35%), la diabetes
mellitus tipo Il (9.45%), la hipertension arterial (8.40%), el traumatismo de mufieca

y el hipotiroidismo (7.45%), entre otros menos frecuentes.

En el patrén clasico de inervacion del miembro superior, el nervio mediano inerva
a los musculos lumbricales I-1l y a la musculatura de la region tenar, excepto al
aductor del pulgar. A su vez el nervio cubital inerva a la musculatura de la region

hipotenar, los lumbricales 11l y IV, los inter6seos palmares y dorsales y al aductor
del pulgar.t* °El patrén clasico de inervacion puede presentar frecuentemente
una variacion en el antebrazo denominada anastomosis de Martin Gruber
(AMG).16-18 Esta es una de las variaciones anatémicas mas comunes del ser

humano y consiste en la contribucion de axones motores desde el nervio mediano
al cubital. Esta variante ha sido descrita y clasificada en diversos estudios

realizados en poblacidon sana y alterada mediante la aplicacion de métodos
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16,19,21

anatomicos y electrofisiologicos, en las cuales se reportan frecuencias muy

altas que varian en un rango de 5 a 62%.%%:23
En nuestra investigacion en pacientes con sindrome de tanel del carpo se
presentaron 35 casos (36.85%), con variantes de anastomosis de Martin Gruber

(AMG).

La AMG es asintomética y generalmente se detecta como hallazgo ocasional en
los estudios de conducciéon nerviosa (ECN) del nervio mediano y/o cubital.
Cuando se lesiona alguno de estos nervios en presencia de la AMG, se obtienen
respuestas preservadas en los potenciales de accién compuesto (PAC), de la
musculatura de la mano que usualmente estaria inervada por el nervio

lesionado.1°-24:25

Pocos son los articulos que mencionan las técnicas para determinar la longitud y
el didmetro de las fibras que se conectan en la AMG. Taams y colaboradores,

describié una conexién del nervio mediano y el cubital conformada por dos a cinco

fasciculos de 2 & 5,5 cm.?® Rodriguez-Niedenfuhr y colaboradores, reportaron
longitudes entre 2.5 a 7.4cm?’ y Kazakos y colaboradores, 64 cms.?® En cuanto

al diametro de los fasciculos comunicantes se han reportado valores que varian

entre 0.42 a 2.05m.m.27+ 2°

En los estudios anatdmicos se mencionan diversos tipos en la clasificacion de la
AMG con base en el sitio de origen de la rama comunicante desde el nervio

mediano, inter0seo anterior, rama del flexor profundo de los dedos (FPD), o rama

26



del nervio mediano para los musculos flexores del plano superficial. La

comunicacion emitida desde el nervio inter6seo anterior es la mas comuin con un
rango de frecuencia que oscila entre 17.5 a 87%, (?%:27-3%) pero, hay que tener en

cuenta que este rango tan amplio puede verse influenciado por el criterio de los
autores para incluir o no la rama del FPD dentro de la comunicacion entre el
nervio interéseo anterior y el nervio cubital, por lo tanto, es importante
estandarizar la designacién en la clasificacion de dichos estudios para facilitar la

interpretacion de los datos en diferentes poblaciones.® 43133

La clasificacion electrofisiologica de la AMG mas util y ampliamente aceptada por
los investigadores es la formulada por Oh, quien propone tres categorias de AMG:
tipo | que se caracteriza porque la rama comunicante se dirige a la musculatura
hipotenar, tipo Il en que la anastomosis aporta inervacién al primer interéseo
dorsal y la tipo Il, en la cual la rama comunicante inerva los musculos tenares.3*

Kimura y colaboradores, Sarikcioglu et al. Presentaron la rutina de registro del
potencial de la accién de fibras nerviosas (ECN), para reconocer y diferenciar los
3 tipos de AMG, donde la propuesta consiste en la estimulacion de los nervios
mediano y cubital a nivel de la mufieca y el codo con registro sobre el abductor

corto del pulgar (ABP), primer interéseo dorsal (PID) y abductor del quinto dedo

(AQD) 35,36

Shu et al reportaron AMG tipo Il 17.6%, tipo | 29.4% vy tipo Ill 17.6% de los

casos.?% Kazakos et al publicaron AMG tipo Il 7%, tipo Il 87% y tipo | 7%, Lee y et

al informaron AMG tipo Il 15%, tipo | 17.5% v tipo 11l 40%.%°
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En nuestro estudio, hallamos AMG de tipo Il en 19/35 casos (54.30%) tipo | en

10/35 (28.55%) v tipo Il en 6/35 (17.15%).

Asimismo, 6/35 pacientes con AMG (6.30%) presentaron deflexion positiva.
Resultados similares también son reportados por otros autores?? 2°

Reiteramos, la AMG es asintomatica. Entonces, cuando existen lesiones o
alteraciones en el nervio mediano y cubital, esta variacion es identificada por la
distribuciéon inusual de la inervacion motora y en algunas ocasiones del
compromiso sensorial. La presencia de la AMG dificulta el diagnostico de (STC), y
el Sindrome del Canal cubital del Carpo (SCUC) entre otros, porque con la
electroconducion nerviosa (ECN) de los nervios involucrados se obtienen

latencias (m/s) cercanas a lo normal®’.

Es conocido que el diagnéstico del STC, a través de la ECN, se basa en la
comparacion de la latencia y amplitud obtenida con respecto a parametros
referenciales. En sujetos con STC y AMG, con estimulacion del nervio mediano
en la mufeca, se evoca a un potencial de accion muscular compuesto (PAMC) del
abductor corto del pulgar (ABP) bifasico de inicio negativo con una latencia distal
aumentada (5.8 ms) y una disminucion de la amplitud (3.4 mV); en cambio, la
estimulacién en el codo produce un (PAMC) irregular con una deflexién positiva
inicial y una amplitud de 0.9 mV mayor que la generada con la estimulacion en la

muﬁeca.l& 31, 37,38

Existen pocos reportes de comunicacion de fibras sensoriales en la AMG, algunos
autores opinan que esta variante es exclusivamente motora,!’ pero algunos
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estudios revelan una correlacién entre la presencia del STC y compromiso de
fibras sensoriales en la AMG. Asi Vall sole reportd el caso de un paciente con
STC que presentaba ademas una comunicacion de fibras motoras y sensoriales,
la cual fue demostrada al registrar una distribucion inusual de la inervacion

cutanea del nervio cubital sobre la superficie medial del Ill dedo y lateral del IV
dedo.3® Oh describié un caso similar que involucra axones sensitivos que cursan

con la anastomosis, confirmado al obtener un pequefio (0.5uV) potencial de
accion sensorial compuesto (PACS) a través de la estimulacién del quinto dedo

con el registro del nervio mediano a nivel del codo, el cual no fue registrado

después de una infiltracién de procaina en el nervio cubital a nivel de la mufieca.3*
Encontramos correlacién entre AMG y el sindrome del tunel del carpo en mujeres
entre 41 a 70 afos (91.45%), se observo la AMG del tipo Il mas frecuente en
16/19 pacientes (89.45%). Estos resultados coinciden con lo referido por otros

autores.2> 29.31
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de la anastomosis de Martin-Gruber en los 95 pacientes con
sindrome de tunel del carpo de estudio es de 35 casos.

La edad promedio de los pacientes con sindrome del tinel de carpo es de
5348.1 afos, con predominancia significativa del sexo femenino.

Los pacientes mas afectados con sindrome del tanel de carpo son las
amas de casa, los trabajadores obreros y técnicos.

Se comprobo factores de riesgo para sindrome del tunel del carpo en casi
el 50% de los casos, siendo los mas frecuentes la diabetes, la
hipertension, el traumatismo de mufieca y el hipotiroidismo.

La variante de AMG mas frecuente es la de tipo Il.

Se comprobd deflexién positiva en el 6.30% de los casos con AMG.

El antebrazo derecho es el méas afectado con AMG.

Existié correlacidon significativa entre la AMG y el sindrome del tanel del

carpo en pacientes con edad entre 41 a 70 afios y de sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un estudio durante la rutina de la electroconducion
nerviosa (ECN), en pacientes con sindrome del tanel del carpo donde se tenga
en cuenta la realizacion de las pruebas confirmatorias de la AMG vy asi eludir
diagndsticos erroneos.

Proporcionar datos de interés al cirujano de mano para evitar iatrogenias en
ocasiones bastante invalidantes.

Realizar mayores estudios de investigacion sobre AMG para ampliar el

conocimiento respecto a la frecuencia de esta variante anatémica.
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FICHA DE DATOS

| DATOS DEMOGRAFICOS

N° DE FICHA
1. Nombre
2. Sexo Femenino Masculino
3. Edad en afios cumplidos
4. Raza Blanca ( ) Negra () Otro ( )eeeereeiiiiiiiiii i e

5. Ocupacién Amade casa ( ) Digitador ( ) Costurera ( ) Obrero ( ) Chofer ( )

otro ( )

6. Direccioén

7. Teléfono |

FACTORES DE RIESGO

Embarazo () Traumatismo de mufieca ( )
Hipotiroidismo () AR ( ) DM ( )

Deportista voleibolista ( )  Anticonceptivos orales ( )
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Il. HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGICOS

DERECHO IZQUIERDO

Estimulo ABP ABM PID ABP ABM P1D

del nervio: Lat. | Amp. | Lat. Amp. | Lat. Amp. Lat. Amp. Lat. Amp. Lat. Amp.

Cubital en
codo

Cubital en
mufieca

Mediano
en codo

Mediano
en mufieca

(@] o FY=] AVZ= (1[0 ] A =1 TR

Fecha: ....cccooviii e

Nombre y Apellidos: ...
CMP:

Responsable

....................... Firma
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