
     Revista Cubana de Medicina Física y Rehabilitación 2026;18:e1053 

1 

Esta obra está bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 Artículo original 

Estudio de comparación interna lumbrical interóseo en el síndrome 

del túnel del carpo  

Lumbrical-interosseous internal comparison study in carpal tunnel 

syndrome 

Miriam Sofia Najera Salgado1* https://orcid.org/0009-0009-8800-9977 

Yaima Almanza Díaz1 https://orcid.org/0000-0001-8193-2552 

Jorge Luis González Roig1 https://orcid.org/0000-0003-0829-0762 

1Hospital Nacional de Rehabilitación Julio Díaz González. La Habana Cuba. 

*Autor para la correspondencia: sofianajera_10@hotmail.com

RESUMEN 

Introducción: El síndrome de túnel del carpo es una mononeuropatía vinculada al 

atrapamiento del nervio mediano en la articulación carpiana, y en específico en el 

túnel que lleva su denominación. 

Objetivo: Determinar el valor diagnóstico del estudio comparativo de conducción 

nerviosa motor lumbrical interóseo en pacientes con sospecha de síndrome del 

túnel carpiano. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal, con 32 pacientes remitidos con el 

diagnóstico clínico de síndrome de túnel del carpo estudiados en el laboratorio de 

neurofisiología clínica del Hospital Julio Díaz González, de junio de 2023 a abril de 

2025. Para realizar la comparación de la capacidad discriminativa de los test 

electrodiagnósticos, se construyeron y analizaron curvas características 

operativas del receptor.  

Resultados: Predominaron las mujeres de 40-59 años y edad media de 53,5 años; 

amas de casa, con dominancia derecha y afectación de ambas manos (28,1 %) e 

irradiación del dolor a región cervical y miembros superiores (37,5 %). Los 
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síntomas más prevalentes fueron adormecimiento (96,9 %), dolor (93,7 %), 

parestesias nocturnas (87,5 %), signo de Tinel (75,0 %) y de Phalen (96,9 %), con 

relaciones estadísticas significativas en la positividad de los estudios (p ≤ 0,05), 

que resultó para el mediano palmar (82,3 %), para el mediano motor (85,9 %) y para 

la diferencia lumbrical-interóseo (90,2 %). 

Conclusiones: La prueba de comparación interna lumbrical-interóseo presenta 

una capacidad de confirmación electrofisiológica del síndrome de túnel del carpo 

superior a los estudios de conducción nerviosa convencionales. 

Palabras clave: síndrome del túnel carpiano; conducción nerviosa; 

electrodiagnóstico. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Carpal tunnel syndrome is a mononeuropathy linked to the 

entrapment of the median nerve at the carpal joint, specifically within the tunnel 

that bears its name. 

Objective: To determine the diagnostic value of the lumbrical-interosseous motor 

nerve conduction comparison study in patients with suspected carpal tunnel 

syndrome. 

Methods: A descriptive, cross-sectional study involving 32 patients referred with a 

clinical diagnosis of carpal tunnel syndrome, evaluated at the clinical 

neurophysiology laboratory of Julio Díaz González Hospital from June 2023 to 

April 2025. Receiver operating characteristic (ROC) curves were constructed and 

analyzed to compare the discriminative capacity of the electrodiagnostic tests. 

Results: Women aged 40–59 years (mean age 53.5 years) predominated; the 

cohort consisted mainly of housewives who were right-hand dominant. Bilateral 

hand involvement was observed in 28.1% of cases, and pain radiation to the 

cervical region and upper limbs in 37.5%. The most prevalent symptoms were 

numbness (96.9%), pain (93.7%), nocturnal paresthesias (87.5%), and positive 

Tinel (75.0%) and Phalen (96.9%) signs. Statistically significant associations (p ≤ 

0.05) were found regarding test positivity: 82.3% for the palmar median nerve, 

85.9% for  the motor  median nerve,  and  90.2% for the  lumbrical-interosseous  

difference. 
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Conclusions: The lumbrical-interosseous internal comparison test demonstrates 

a superior capacity for the electrophysiological confirmation of carpal tunnel 

syndrome compared to conventional nerve conduction studies. 

Keywords: carpal tunnel syndrome; nerve conduction; electrodiagnosis. 
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Introducción 
El síndrome del túnel carpiano (STC) es una neuropatía compresiva del nervio 

mediano, provocada por un incremento de la presión en el túnel del carpo, que 

propicia su lesión y disfunción. Presenta manifestaciones sensitivas, motoras y 

tróficas, que afectan las actividades de la vida diaria.(1) 

La presión normal en el túnel carpiano oscila entre 2-10 mmHg. Hay varios entes 

que pueden aumentar la presión en el túnel carpiano, como son la extensión de la 

muñeca, que aumenta su presión diez veces; y su flexión, que puede aumentarla 

ocho veces. Se cree que el aumento de la presión en el túnel carpiano es la causa 

de la compresión del nervio mediano.(1,2) 

Esta afección es más frecuente en las mujeres, y pudiera deberse a que su zona 

del túnel carpiano es relativamente más pequeña que en los hombres.(3,4) Algunas 

enfermedades crónicas, como la diabetes, aumentan el riesgo de lesión a los 

nervios, incluida la lesión al nervio mediano. La artritis reumatoide y otras 

afecciones que tienen un componente inflamatorio, pueden afectar el 

revestimiento alrededor de los tendones de la muñeca y ejercer presión sobre el 

nervio mediano.(3,4,5) 

Varios factores se asocian con el STC. Entre los principales factores de riesgo 

ergonómicos con fuerte evidencia, se encuentra una combinación de movimientos 

mecánicos repetitivos, que incluyen la flexo-extensión de muñeca y mano, como 

la acción de pinza, la vibración y las posturas incómodas, que tienen mayor 

prevalencia en la población con actividades laborales de riesgo como operadores 
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de teclados, obreros de martillos neumáticos, odontólogos, mecanógrafos, 

músicos, amas de casa, secretarias, estilistas, costureras, carpinteros, 

empaquetadores, y trabajos de montaje y ensamblaje.(1,4,5,6,7,8) 

Los síntomas más comunes son el dolor, el adormecimiento, la sensación de 

corriente, o una combinación de los tres. Los síntomas se presentan más durante 

la noche, pero también en actividades durante el día como conducir o leer el 

periódico. Algunas veces los pacientes notan una disminución en la fuerza del 

puño, torpeza, o pueden notar que se les caen las cosas de las manos. En casos 

muy severos, puede haber una pérdida permanente de la sensibilidad y atrofia de 

los músculos de la eminencia tenar.(2,8.910) Síntomas que, de no ser tratados, 

pueden avanzar a dolores agudos y persistentes, que pueden llegar a ser tan 

incapacitantes que la persona puede tener que dejar de trabajar y no poder hacer 

tareas simples en la casa.(1,11) 

La valoración neurofisiológica se dirige a la demostración y cuantificación, desde 

el punto de vista funcional, de la lesión del nervio y su correlación anatomo-clínica. 

Para evaluar el STC se realiza un estudio de conducción nerviosa (ECN) sensitivo 

y motor con el fin de determinar el diagnóstico, la intensidad lesional, el 

mecanismo fisiopatológico, el pronóstico y, sobre todo, el momento más 

adecuado para la intervención quirúrgica.(1,11)  

Aunque esta es la técnica utilizada de forma habitual en la mayoría de los 

laboratorios, se ha reportado que la precisión diagnóstica de estos estudios 

pudiera no ser la ideal, tras haberse encontrado, por ejemplo, que las latencias 

distales motoras del nervio mediano han presentado prolongación en solo el 51 % 

de los casos y las latencias sensitivas máximas de este nervio han sido 

patológicas en solo el 64 % de los pacientes con STC.(11) Por ello se han 

desarrollado varias técnicas adicionales para incrementar la sensibilidad del 

electrodiagnóstico en estos casos. La utilización de un control interno entre los 

nervios mediano y cubital, o entre el mediano y el radial, puede comportarse con 

mayor sensibilidad.(12) 

Las comparaciones entre los nervios mediano y cubital incluyen hallar las 

diferencias entre las latencias sensoriales de los potenciales de acción nerviosos 

sensoriales (PANS) obtenidos por estimulación en el cuarto dedo, de las latencias 
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mixtas palmares a través de la muñeca y de las latencias motoras a los músculos 

lumbricales-interóseos (LIO).(12) 

Estas técnicas adicionales tienen varias ventajas, por ejemplo, que los axones de 

cada uno de los nervios tienen diámetros similares, la temperatura es semejante 

para cada segmento distal del nervio y del músculo y, como se utilizan distancias 

idénticas, se puede hacer una comparación directa de las latencias distales. Se ha 

descrito que el uso de estas técnicas incrementa la precisión diagnóstica de 75 % 

(estudios sensoriales) hasta un 95 % aproximadamente.(3,12) 

Se considera que el estudio LIO es un método muy sensible y útil en el diagnóstico 

del STC severo, cuando los métodos estándares no permiten obtener respuestas 

motoras y sensoriales. Motivo por el cual los autores se incentivaron a realizar la 

investigación, con el objetivo de determinar el valor diagnóstico del estudio 

comparativo de conducción nerviosa motor lumbrical interóseo (LIO por sus siglas 

en inglés de lumbrical and interosseous) en pacientes con sospecha de STC. 

 

 

Métodos 
Se realizó un estudio aplicado a un proceso diagnóstico (estudio de validez 

diagnóstica), descriptivo, transversal, con los pacientes remitidos con el 

diagnóstico clínico de STC estudiados electrofisiológicamente en el laboratorio de 

neurofisiología clínica del Hospital Nacional de Rehabilitación Julio Díaz González, 

en el período de junio de 2023 a abril de 2025, a fin de poder definir el diagnóstico 

de síndrome del túnel carpiano. 

La muestra fue seleccionada a través de la técnica no probabilística de muestreo 

por sucesión, ideal para universos infinitos, hasta completar 32 pacientes.  

Los criterios de inclusión fueron: 

 

− Pacientes de uno u otro sexo, de 19 años o más. 

− Enfermos remitidos por un médico especialista, con sospecha clínica de 

STC, descrita de forma explícita en la orden de remisión. 

− Sujetos con una afectación electrofisiológica ligera a moderada, esto es, 

que todos los potenciales motores convencionales pudieran ser 
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registrados y que el valor de la latencia motora distal no fuera superior a 6 

ms. 

− Pacientes que aceptaran las condiciones del estudio, después de haber 

sido informado de las pruebas a realizar, así como de las características y 

los objetivos del examen. 

 

Los criterios de exclusión tuvieron en cuenta: 

 

− Sujetos con antecedentes patológicos familiares de enfermedades del 

sistema nervioso, enfermedades neurológicas o enfermedades sistémicas 

que puedan provocar afectación secundaria de los nervios periféricos. 

− Pacientes con antecedentes de ingestión habitual de medicamentos u 

otras drogas que puedan afectar al sistema nervioso. 

− Enfermos con antecedentes de afecciones traumáticas, fracturas o 

intervenciones quirúrgicas en miembros superiores. 

− Pacientes en los que se hayan identificado alteraciones electrofisiológicas 

sugestivas de polineuropatía periférica. 

− Sujetos que cuenten con hallazgos compatibles o sugestivos de variantes 

anatómicas de inervación en el antebrazo, como las anastomosis de 

Martin-Gruber y de Riche-Carnieu. 

− Pacientes que no pudieran soportar las molestias inherentes al estudio. 

 

Procedimiento clínico y electrofisiológico 

A todos los pacientes se le realizó un interrogatorio detallado y un examen físico 

orientado específicamente, al diagnóstico de STC, con el fin de detectar aquellos 

casos que cumplieran con los criterios de selección. Además, se les informó 

acerca de las características y objetivos de la prueba, y se les solicitó  

su aprobación mediante la firma del consentimiento informado. 

A cada paciente le fue realizado un conjunto de estudios de conducción nerviosa 

periférica en ambas extremidades superiores, el que incluyó tanto aquellos que se 

realizan de forma convencional en estos casos (conducción nerviosa periférica 

motora y palmar mixta de nervio mediano) como estudios de comparación interna  
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lumbrical-interóseo motor.  

Los estudios se realizaron con el equipo Neurónica. La temperatura del local se 

mantuvo constante, entre 24-28 °C y los pacientes se mantuvieron relajados, en 

posición de decúbito supino, asimismo recibieron información sobre los detalles 

de la prueba en la que se midieron las siguientes variables de conducción nerviosa 

motora:  

 

− Latencia inicial y latencia pico (ms)  

− Amplitud de los potenciales (mV)  

− Velocidad de conducción nerviosa motora o sensitiva (m/s)  

 

Además, se tomaron dos respuestas replicables para el análisis de los potenciales 

motores y sensitivos, y se midió la distancia en milímetros entre el sitio de la 

estimulación y el del registro de cátodo a cátodo, para calcular posteriormente la 

velocidad de conducción nerviosa tanto motora como sensitiva. 

Todos los datos fueron recolectados en un modelo confeccionado con 

anterioridad. 

 

Aspectos éticos 

Los pacientes no se vieron sometidos a riesgos físicos, legales ni sociales. La 

información obtenida fue del uso exclusivo de los investigadores. Se cumplió con 

lo establecido en las normas de ética médica.  

La investigación fue aprobada por el consejo científico del Hospital Nacional de 

Rehabilitación Julio Díaz González y se respaldó en el cumplimiento de los 

principios éticos, con el cuidado del derecho de los sujetos a proteger su 

integridad, registrados en la Declaración de Helsinki.(13) 

 

Resultados 
En el estudio predominaron las pacientes del sexo femenino (81,3 %), y por grupo 

de edades los de 40 a 59 años (56,3 %).  

La edad promedio fue de 53,5 ± 13,2 (DE) años y la muestra osciló entre los 26 y  

88 años. Cabe destacar que la media de edad en las mujeres fue 12 años menor  
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que la de los hombres. La distribución de los grupos no mostró diferencias 

significativas de acuerdo con la prueba Chi cuadrado de Pearson (p = 0,292)     

(tabla 1). 

 

Tabla 1 - Pacientes con STC según grupo de edad y sexo 

Grupo edad 
Masculino Femenino Total 

no. % no. % no. % 

20-39 años - - 5 15,6 5 15,6 

40-59 años 3 9,4 15 46,9 18 56,3 

60 años y más 3 9,4 6 18,8 9 28,1 

Total 6 18,8 26 81,3 32 100,0 

Descriptivos de la edad 

Media (±DE) 63,3 (±15,4) 51,2 (± 11,8) 53,5 (±13,2) 

Min-Max 49-88 26-72 26-88 

Fuente: Base de Datos SPSS X2 = 2,462; p = 0,292. 

 

En la tabla 2 se muestra que, entre los síntomas y signos reportados, existió un 

predominio del adormecimiento (96,9 %), seguido por el dolor (93,7 %) y las 

parestesias nocturnas (87,5 %) (tabla 2). En cuanto a la positividad del estudio, 

resultó positivo bilateral el 53,1 % y solo dos pacientes fueron negativos (6,3 %).  

Al realizar la prueba Chi Cuadrado se observaron diferencias significativas para la 

mayoría de los síntomas con respecto a la positividad de los estudios (p < 0,05). 

Con respecto a los principales signos, el más prevalente fue la maniobra de Phalen 

positiva (96,9 %) y el test de Tinel fue positivo (75,0 %), pues ambos se 

correlacionaron de forma significativa con la positividad del estudio 

electrofisiológico, según el test Chi Cuadrado de Pearson (p < 0,05). 

 

Tabla 2 - Pacientes con STC, según presencia de síntomas y positividad del estudio 

Síntomas 
Negativo Positivo 

Valor p 
no. % no. % 

Dolor 2 6,3 30 97,3 0,000 

Adormecimiento 1 3,1 31 96,9 0,000 

Parestesias nocturnas 4 12,5 28 87,5 0,006 

Parestesias continuas 11 40,6 21 59,4 0,021 

Debilidad muscular 6 18,8 26 81,2 0,009 
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Hipoalgesia 21 65,6 11 34,4 0,438 

Atrofia tenar 21 65,6 11 34,4 0,478 

Signo de Tinel 8 25,0 24 75,0 0,001 

Signo de Phalen 1 3,1 31 96,9 0,000 

Fuente: Base de Datos SPSS. 

 

La figura muestra la comparación de la positividad del estudio de acuerdo con la 

latencia inicial de cada nervio y la diferencia de latencias entre el nervio mediano 

(lumbrical) y el nervio cubital (interóseo). En esta se puede apreciar que la 

positividad del estudio fue superior para la diferencia LIO (90,2 %) seguido por la 

de los nervios mediano motor (85,9%) y mediano palmar (82,3 %), sin diferencias 

estadísticamente significativas entre ellos. Al realizar una prueba de comparación 

de proporciones para cada uno de los nervios esta fue significativa (p = 0,000) y 

plantea que todas tienen un adecuado valor para el diagnóstico del STC (fig). 

 

 
Fuente: Base de Datos SPSS. Prueba de comparación de proporciones p=0,000 

Fig. - Comparación de la positividad de las latencias motoras para el diagnóstico de 

STC, incluye las dos manos. 

 

Para la evaluación de cada una de las pruebas, se procedió a la construcción de 

curvas ROC y su análisis. Se realizó una comparación de las latencias del mediano 

motor, mediano palmar y la diferencia LIO. El área bajo la curva (AUC, por sus 

siglas en inglés) indica un valor diagnóstico bueno (0,5 < AUC < 1, en la que 1 

representa un valor diagnóstico perfecto y 0,5 es una prueba sin capacidad 
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discriminatoria diagnóstica). La literatura(14) establece un consenso al respecto, 

pues determina que para: 

 

− 0,5-0,6 se considera un test malo 

− 0,6-0,7 un test regular 

− 0,7-0,9 un test bueno 

− superior a 0,9 es excelente.(14) 

 

Como se expone en la tabla 3, la capacidad discriminatoria de la prueba 

comparativa interna LIO fue excelente (AUC > 0,9), y las de los estudios 

convencionales, mediano motor y mediano palmar, resultó buena (AUC: 0,7-0,9). 

Aunque las diferencias entre los estudios no resultaron estadísticamente 

significativas (p = 0,434) y la especificidad del estudio comparativo fue baja          

(54,2 %) debido, principalmente, a que no se comparó con sujetos sanos a fin de 

poder evaluar o detectar casos negativos que fueron descartados como normales.  

 

Tabla 3 - Resumen de comparación de curvas ROC, sensibilidad y especificidad de 

latencias de los pacientes con sospecha de STC 

Curva ROC Mediano motor Mediano palmar Diferencia LIO 

AUC 0,8595 0,8269 0,9018 

Sensibilidad  85,9 82,3 90,2 

Especificidad 75,4 84,4 54,2 

Fuente: Base de Datos SPSS. 

 

 

Discusión 
En relación con la distribución de la serie según edad y sexo, el estudio presenta 

coincidencias con la mayoría de los artículos revisados,(15,16,17) con respecto a la 

mayor prevalencia del sexo femenino, de los grupos de edades de 40 a 60 años y 

de la edad media, los que presentan variaciones entre los estudios, sobre todo 

debido al rango de las muestras. Esta variación en el promedio de edades va 

también desde los 40 a 60 años. 
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En la mayoría de los casos las fibras sensoriales se afectan más temprano, y es 

el momento en que predominan los síntomas de dolor y parestesias. Cuando la 

enfermedad está más avanzada, ocurre compromiso de las fibras motoras, y 

aparece debilidad para realizar la abducción y oposición del pulgar, seguidas por 

la atrofia de la eminencia tenar.(15) 

De acuerdo con la sintomatología clínica, Ortiz(18) resalta que fueron más 

frecuentes las parestesias, seguidas por el dolor y la exacerbación nocturna. 

Mientras que Arismendy(19) destaca que la parestesia fue el síntoma predominante 

en el 100 % de los casos por el estudiados. 

Yilmaz y otros(20) en su estudio de casos y controles señalan que en el grupo STC, 

los pacientes tenían entumecimiento en la región afectada (92,5 %), signo de Tinel 

positivo (72,7 %), signo de Phalen positivo (55,7 %), atrofia tenar (8 %), pérdida de 

la fuerza del músculo contralateral (2,3 %) y debilidad del abductor breve del pulgar 

(13,2 %). 

Se ha reportado que la precisión diagnóstica de los estudios convencionales 

pudiera no ser la ideal y por ello se han desarrollado varias técnicas adicionales 

para incrementar la sensibilidad del electrodiagnóstico, en las que se ha descrito 

en estudios sensoriales que su uso incrementa la precisión diagnóstica de 75 % 

hasta un 95 % aproximadamente.(15, 21)  

Mientras que autores nacionales como Roig y otros(15) informan que todos los 

estudios convencionales por ellos realizados fueron positivos (87 %) en manos 

electrofisiológicamente sintomáticas positivas en algún grado. Los propios 

autores, al calcular la latencia promedio del lumbrical (5,1 ms) y la del interóseo 

(3,8 ms), hallaron una diferencia promedio de 1,4 ms, y presentó 93,3 % de 

positividad. El estudio expone valores similares con un tamaño de muestra más 

pequeño, pero con la diferencia que el nervio mediano motor tuvo un porcentaje 

mayor de positividad. 

En una revisión sistemática realizada por Campo(22) en 2022, respecto a la 

sensibilidad y especificidad de la prueba de conducción, este encontró un rango 

de sensibilidad que varía entre 75 % como valor mínimo a un 100 %. 

El estándar de oro para el diagnóstico del STC lo constituye la combinación de los 

hallazgos clínicos y el estudio electrofisiológico, ya que el estudio convencional 

de la conducción del nervio mediano es valioso, debido a que, en la mayoría de las 
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manos con STC, se puede encontrar una latencia terminal prolongada motora o 

sensorial. Sin embargo, si el estudio de rutina mostrara resultados equívocos o 

dudosos, se necesitan de métodos más sensibles para su diagnóstico.(17) 

En el estudio publicado por Rodríguez y otros,(24) estos calcularon las curvas ROC 

para las variables electrofisiológicas y obtuvieron áreas bajo la curva (AUC) 

similares en todas las variables observadas en: 

 

− Latencia motora (AUC: 0,79)  

− Latencia sensitiva (AUC: 0,81)  

− Diferencia de latencias mediano-cubital (AUC: 0,81)  

 

Los autores coinciden de forma parcial con lo señalado con Rodríguez y otros,(24) 

en cuanto a que las áreas bajo la curva son semejantes a las reportadas en los 

resultados de su investigación. 

Ghughare y otros,(23) en su estudio de casos (37 manos) y controles (33 manos), 

utilizaron la comparación de los ECN entre el segundo lumbrical y el primer 

interóseo, para medir su capacidad diagnóstica y hallaron que en el grupo de 

estudio (pacientes con STC), la latencia distal del segundo lumbrical fue de 5,6 ms 

como promedio y la del primer interóseo de 3,2 ms con una diferencia de 2,4 ms. 

Mientras que en el grupo control (pacientes sin STC) estos parámetros oscilaron 

dentro de los valores normales, con una sensibilidad de 83,8 % para cada prueba 

y una especificidad de 93,9 y 81,8 %, respectivamente. 

Yilmaz y otros(20) en estudio de casos y controles en 2021 realizaron estudios 

comparativos Internos LIO, en los que el promedio de la diferencia de latencias 

LIO fue 2,4 ms, con una sensibilidad del 76 % y una especificidad del 63 %. 

Loscher y otros,(21) cuando diagnosticaron clínicamente STC en 450 manos, 

encontraron un aumento de la diferencia LIO por encima de 0,5 ms en 269 de las 

276 manos investigadas, y una normalidad de ese ECN en 170 de las 174 que no 

tenían signos clínicos de STC, lo cual arroja un valor elevado de sensibilidad para 

el estudio de comparación interna LIO de 97,5 %. 

Por su parte, Roig y otros(15) evidenciaron que el estudio lumbrical-interóseo tiene 

una capacidad de detección de alteraciones electrofisiológicas significativamente 

superior al resto de los estudios convencionales en la evaluación de los casos con 
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sospecha clínica de STC, pues su sensibilidad resultó mayor (37 %) a la del estudio 

motor convencional palmar (23,9 %), y a la del estudio sensitivo en el tercer dedo 

del mediano (37,8 %), aunque con valores bajos de especificidad. En el caso del 

estudio las diferencias entre el estudio comparativo LIO y el de los estudios 

convencionales, no fue significativa y la especificidad también se consideró baja. 

Se concluye que la dilación de las latencias de neuroconducción motora y 

sensitiva presenta alta sensibilidad y no tan alta especificidad para diagnosticar 

el síndrome del túnel carpiano. Mientras, la prueba de comparación interna 

lumbrical-interóseo presenta una capacidad de confirmación electrofisiológica de 

síndrome de túnel del carpo superior a los estudios de conducción nerviosa 

convencionales. 
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