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periférica lumbrical-interéseo en el sindrome del tunel
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Diagnostic value of peripheral nerve conduction study
lumbrical-interosseous in carpal tunnel syndrome
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RESUMEN

Objetivo: determinar el rendimiento diagnéstico del estudio comparativo lumbrical-
interéseo.

Método: se realizé un estudio descriptivo, transversal y prospectivo en una
muestra de 60 enfermos remitidos de forma consecutiva al laboratorio de
Neurofisiologia Clinica del Hospital de Rehabilitacion “"Julio Diaz™", Centro de
Referencia Nacional, con el diagndstico clinico de sindrome del tunel del carpo.
Predominé el sexo femenino, con edades entre 35 y 55 afos. Se realizaron estudios
de conduccion nerviosa motora y sensitiva del nervio mediano asi como estudio
comparativo de nervios mediano y cubital con registro en musculos lumbrical-
interéseo.

Resultados: el estudio de conduccion nerviosa lumbrical-interéseo tuvo una
capacidad de deteccidn significativa superior a los estudios convencionales
utilizados, mayor al estudio motor (37 %), al mediano palmar (23,9 %) y al estudio
sensitivo (37,8 %o).

Conclusiones: el estudio comparativo de conduccion nerviosa lumbrical-inter6seo
tiene una capacidad de confirmacion electrofisioldgica de sindrome de tunel del
carpo significativamente superior a los estudios de conducciéon nerviosa de mediano
convencional utilizados: estudio motor, estudio mixto palmar y estudio sensitivo en
tercer dedo.

Palabras clave: sindrome del tunel del carpo, electrodiagndstico, estudio de
conduccién nerviosa, lumbrical-interéseo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the diagnostic performance of lumbrical-interosseous
comparative study.

Methods: A descriptive, transversal and prospective study was conducted on a
sample of 60 consecutive patients referred to the laboratory of Clinical
Neurophysiology Rehabilitation Hospital Julio Diaz, National Reference Center, with
the clinical diagnosis of carpal tunnel syndrome. There is a predominance of
females, aged between 35 and 55 years. Evaluation included sensory and motor
nerve conduction studies of the median nerve and a comparative study of the
median and ulnar nerve with registration in the lumbrical-interosseous muscles.
Results: The nerve conduction study lumbrical-interosseous had a significantly
higher detection capability conventionally used to studies, 37 % greater motor
studies, 23,9 % to medium palmar and 37,8 % to sensory studies.
Conclusions: The comparative study of lumbrical-interosseous nerve conduction
has a capacity of electrophysiological confirmation for carpal tunnel syndrome
higher than the conventional median nerve conduction studies: motor study,
median palmar mixed study and sensitive study in third finger.

Key words: carpal tunnel syndrome, electrodiagnosis, nerve conduction study,
lumbrical interosseous.

INTRODUCCION

El sindrome del tanel del carpo (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente. Ha sido definido como el conjunto de signos y sintomas que se ocurren
cuando el nervio mediano resulta comprimido en el canal carpiano en la mufieca, en
su trayecto de la cara anterior del antebrazo a la palma de la mano. Su prevalencia
se calcula entre 0,1 y 3 % de la poblacién, y de hasta el 15 % en trabajadores
sometidos a riesgo por actividad excesiva en las manos.*

En el cuadro clinico del STC se describe la presencia de dolor asociado con
parestesias y sensacién de adormecimiento en la mano, mufieca y antebrazo. ?

Aunque suele ser bilateral tanto clinica como electrofisiolégicamente, la mano
dominante es la mas afectada, sobre todo en las formas idiopaticas. En la mayoria
de los casos las fibras sensoriales se afectan temprano, en ese momento
predominan los sintomas de dolor y parestesias. Cuando la enfermedad esta mas
avanzada ocurre compromiso de las fibras motoras, aparece debilidad a la
abduccion y oposicion del pulgar, seguidas por atrofia de la eminencia tenar.

Las maniobras clasicas utilizadas en el diagndstico son: el signo de Tunel y la
maniobra de Phalen, para las que se describe un amplio rango de sensibilidad y
especificidad. El examen motor comprende la inspeccion de la mano en busca de
atrofia de la eminencia tenar y examen de la fuerza muscular en la abduccion y
oposicion del pulgar.??

La evaluaciéon neurofisiolégica convencional en casos con sospecha clinica del STC
comprende un estudio de conduccion nerviosa (ECN) motora del nervio mediano
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(ECNMmed), con registro en el abductor breve del pulgar y un estudio de
conduccidn nerviosa mixta o sensitiva del nervio mediano, con registro en la
murieca y estimulacion en la palma o en el tercer dedo, respectivamente. Aunque
esta es la técnica utilizada habitual en la mayoria de los laboratorios, se ha
reportado que la precision diagnostica de estos estudios pudiera no ser la ideal. Se
ha encontrado que, por ejemplo, las latencias distales motoras del nervio mediano
han presentado prolongacion en solo el 51 % de los casos y las latencias sensitivas
maximas de este nervio han sido patoldgicas en solo el 64 % de los pacientes con
STC.*

Es por ello que se han desarrollado varias técnicas adicionales para incrementar la
sensibilidad del electrodiagndstico en estos casos. La utilizacién de un control
interno entre nervios mediano y cubital, o entre mediano y radial, puede
comportarse con mayor sensibilidad. Las comparaciones entre mediano y cubital
incluyen hallar las diferencias entre las latencias sensoriales de los potenciales de
accion nerviosos sensoriales (PANS) obtenidos por estimulacion en el cuarto dedo,
de las latencias mixtas palmares a través de la mufieca y de las latencias motoras a
los musculos lumbricales-interéseos (Lum-Int). Estas técnicas adicionales tienen
varias ventajas, por ejemplo, los axones de cada uno de los nervios tienen
didmetros similares, la temperatura es semejante para cada segmento distal de
nervio y musculo y, como se utilizan distancias idénticas, se puede hacer una
comparacion directa de las latencias distales. De esta forma se crea un control
interno ideal para los estudios del nervio mediano, en los cuales algunas variables
se mantienen constantes (tamafio del nervio y el musculo, temperatura y distancia)
y la unica diferencia es el paso o no de los impulsos nerviosos a través del tunel del
carpo. Se ha descrito que el uso de estas técnicas incrementa la precision

diagnéstica de un 75 % (estudios sensoriales) hasta un 95 % aproximadamente. °
11

Estudios normativos de esta técnica indican que la diferencia media de latencias
entre lumbrical e interéseo en sujetos normales es de 0,15, con desviacion
estandar de 0,12, y limite superior de lo normal en 0,4 m.*?

Si se toman estos valores como norma, se reportan resultados positivos de
alteracion en el 89 % de los pacientes con STC, mientras que con otros ECN, por
ejemplo, con estimulaciéon en cuarto dedo y registro en mediano y cubital, solo se
detecta en el 74 % de los casos. Por esto se considera que el estudio Lum-Int es un
método muy sensible y atil en el diagndstico del STC severo, cuando los métodos
estandares no permiten obtener respuestas motoras y sensoriales.***3

Otros autores plantean que, al utilizar una distancia de estimulacion estandar de 12
cm para la estimulacion separada de los nervios mediano y cubital, la observacion
de una latencia lumbrical mayor en 0,6 m a la latencia interésea indica una
neuropatia del mediano en la mufieca. *? Loscher y cols, sugieren que el valor
normal en sujetos controles en el estudio Lum/Int es de hasta 0,5 m. En todas las
manos estudiadas encuentran una mayor correlacion para Lum/Int con los tests
sensoriales que con los estudios motores. En este estudio se diagnosticé STC
clinicamente en 276 manos y normalidad clinica en 174. Se encontré un aumento
por encima de 0,5 en 269 de las 276 manos, y normalidad de ese ECN en 170 de
las 174 que no tenian signos clinicos de STC, lo cual arroja un valor de sensibilidad
para el Lum/Int de 97,5 9%.°

Esta investigacion se realiza para explorar el comportamiento y la utilidad
diagnoéstica del estudio de conduccion nerviosa motora Lum/Int en pacientes con
sospecha de STC, con el fin de mejorar la evaluacion diagnéstica neurofisiolégica
que se realiza en estos casos.
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METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y prospectivo.

Poblacién: todos los pacientes con sospecha clinica de STC que acuden al
laboratorio de Neurofisiologia Clinica del Hospital de Rehabilitacién “"Julio Diaz™",
Centro de Referencia Nacional, para confirmacion electrofisiolégica del mismo.

Muestra: estuvo formada por 60 enfermos atendidos de forma consecutiva, 52 de
los cuales del sexo femenino (86,6 %) y solo el 13,3 % al masculino, con un
promedio de edad de 45 afos, con valores comprendidos entre 19 y 72 afios. Los
pacientes cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
1. Paciente que aceptaran las condiciones del estudio.
2. Pacientes remitidos por un médico especialista con sospecha clinica de STC.

3. Pacientes con afectacion electrofisioldgica ligera a moderada, con un valor de
latencia sensitiva del nervio mediano inferior a 4 m en la mano mas sintomatica
y un valor de latencia motora distal no superior a 6 m.

Criterios de exclusion:
1. Antecedentes de enfermedades que afectaran al sistema nervioso.

2. Antecedentes de enfermedades sistémicas tales como endocrinopatias u otras
que pudieran provocar afectacion secundaria de los nervios periféricos.

3. Ingestion habitual de medicamentos u otras drogas que puedan afectar al
sistema nervioso.

4. Antecedentes de afecciones traumaticas, fracturas o intervenciones quirdrgicas
en miembros superiores.

5. Antecedentes patoldgicos familiares de enfermedades del sistema nervioso.
6. Que el paciente no consintiera en someterse a la prueba.
Criterios de salida:

1. Identificacion de alteraciones electrofisiolégicas sugestivas de polineuropatia
periférica.

2. Hallazgos en el estudio electrofisiolégico que fueran compatibles o sospechosos
de variantes anatomicas inhabituales de inervacién en el antebrazo, por ejemplo,
anastomosis de Martin Gruber.

3. Pacientes que no pudieran soportar las molestias inherentes al estudio.
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Procedimiento clinico y electrofisiologico:

Se inform6 a todos los enfermos acerca de las caracteristicas y objetivos del
examen y se conté con su aprobacion (consentimiento informado). Después se
realizé un interrogatorio y un examen fisico.

Los estudios electrofisiolégicos se realizaron con un electromidgrafo Neuropack
Men—-3202, de la firma Nihon Kohden.

Estudio de conduccion nerviosa motora del nervio mediano (MedMot): el electrodo
activo se coloco en la porcion media (punto motor) del musculo abductor breve del
pulgar y el de referencia a 3 cm distal al primero. Se realizé estimulacion superficial
distal sobre el nervio mediano, a 7 cm proximal al electrodo de registro y
proximalmente en la region medial del antebrazo, en la fosa antecubital. Se midio
la distancia entre los puntos de estimulacion proximal y distal, y se calcul6 la
velocidad de conduccién motora(VCM) en el antebrazo para este nervio.

Estudio de conduccion nerviosa sensitiva del nervio mediano (MedD3): el electrodo
de registro activo se colocé en la falange media del tercer dedo, a 3 cm distal al
anterior se coloco el electrodo de referencia. Se realizé estimulacion superficial
sobre el nervio mediano en la mufieca a 14 cm en direccion proximal al electrodo
de registro. Se tomo¢ esta distancia como numerador para el célculo de la velocidad
de conduccion sensitiva (VCS) distal del nervio mediano.

Estudio de conduccidn nerviosa mixta del nervio mediano (MedPalm): el electrodo

de registro activo se colocé a 3 cm proximal al pliegue del carpo en la mufieca y el
de referencia a 3 cm proximal al primero. Se realizé estimulacion superficial sobre

el nervio mediano en la palma, a 8 cm distal al electrodo de registro. Se tomo esta
distancia como numerador para el calculo de la VCS distal del nervio mediano en el
segmento palma murieca.

Estudio de conduccion nerviosa motora de nervios mediano y cubital con registro en
musculos lumbrical-interéseo (Lum-Int): el electrodo de registro activo se coloc6 en
la palma de la mano sobre el musculo segundo lumbrical, en el borde radial del
segundo metacarpiano, con referencia ubicada en la segunda falange del dedo
indice. Se realiz6 estimulaciéon superficial sobre el nervio mediano en la mufieca, a
12 cm proximal al electrodo de registro, y del nervio cubital a la misma distancia,
colocando el electrodo de estimulacién lateral al tendén del musculo flexor cubital
del carpo. Se tomo esta distancia como numerador para el calculo de la VCM de
ambos nervios. °©

Parametros de registro para los estudios de conduccion nerviosa periférica

Farametros Estudio motor Estudio sensitivo
Filtros

Pasa altas/pasa bajas 10/3000 Hz 10/3000 Hz
Para los 60 Hz (notch) apagado apagado

Tiempo de Andlisis S m/div 1 m/div
Sensibilidad S00 pv/div 20 pV/div
Estimulo

Duracian 0,1m 0,1m
Frecuencia 1 Hz 2 Hz

Intensidad supramaxima supramaxima
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Se realiz6 revision bibliografica en las bases de datos Medline, Biblioteca Cochrane
y Dynamed de Medicina Basada en la Evidencia, Biblioteca Virtual de Salud de
Bireme y Ebsco.

Analisis de los datos

A partir de las respuestas electrofisiolégicas obtenidas, se analizaron, fuera de
linea, las variables siguientes: latencia al inicio y al pico negativo, amplitud pico—
pico en los potenciales motores y sensitivos, y velocidad de conduccidon nerviosa
motora y sensitiva, tomando como intervalo de tiempo en el célculo la latencia al
inicio.

Se utiliz6 el test de Kolmogorov—Smirnov para evaluar las funciones de distribuciéon
de cada variable. Se hallaron las medias y desviaciones estandar para cada una de
las variables cuantitativas continuas (los resultados de los estudios
electrofisioldgicos), se calcularon las proporciones de casos positivos en las
variables clinicas. Se aplicé la prueba c? para comparar las distintas proporciones
por categorias, para un nivel de significacion de <0,05. Se realiz6 un analisis de
varianza (ANOVA) para determinar la influencia de los factores edad y tiempo de
evolucion sobre las variables clinicas analizadas. Finalmente se aplico la prueba de
diferencias entre proporciones de Spiegel para comparar los distintos niveles de
sensibilidad alcanzados por los estudios electrofisioldgicos.

RESULTADOS Y DISCUSION

De las 116 manos consideradas como sintomaticas, el 17,2 % tuvo al menos un
estudio electrofisioldgico positivo, el 16,4 % tuvo dos y el 53,3 % tuvo tres. Todos
los estudios convencionales fueron positivos, para un total de 87 % de manos
sintomaticas, positivas electrofisiolégicamente en algun grado. En las tablas 1y 2
se muestran los valores medios y las desviaciones estandar de las diferentes
caracteristicas de los potenciales de accion musculares compuestos (PAMC) y los
PANS registrados, asi como la proporcidon de casos positivos en los distintos
estudios electrofisiolégicos. Teniendo en cuenta la baja sensibilidad de estos
reportada por distintos autores '°**3 se clasificaron como positivos los resultados
que mostraran valores significativos diferentes de los considerados como normales
en el laboratorio de Electromiografia del Hospital de Rehabilitacion Julio Diaz, en al
menos una caracteristica de los potenciales de accibn motores o sensitivos
obtenidos.

Como se muestra en las tablas, fueron positivos el 55 % de los estudios de
conduccién nerviosa motora convencionales, mientras que el estudio lumbrical-
interéseo lo fue en el 93,3 % de los casos. Los estudios sensitivos del nervio
mediano fueron positivos en el 70 % para el palma-mufieca y en el 65 % para el
estudio con registro en tercer dedo.

En la tabla 3 se muestran las proporciones de casos sintomaticos que presentaron
positividad en cada uno de los distintos estudios electrofisiologicos realizados. Para
todas las pruebas existié6 una concordancia superior al 50 % entre positividad en los
sintomas y en la electrofisiologia. Como puede apreciarse, el estudio lumbrical-
interéseo tuvo los porcentajes mas elevados de pacientes sintomaticos con estudios
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positivos, seguido por el estudio mixto palmar y sensitivo del mediano con
estimulacion en tercer dedo y, en ultimo lugar, el motor distal del mediano.

Tabla 1. Descripcidn general de las variables electrofisioldgicas obtenidas en los
estudios de conduccidn nerviosa periférica motora

Positivos al ser
comparados con

. Media DS los valores
Caracteristicas del PAMC normales
Y| %
Estimulacidn distal del nervio mediano
con registro en ABP
Latencia al inicio 4,71 1,64
Latencia al pico 7,85 2,29
Amplitud 10,29 5,31 66 55
VCM antebrazo 55,86 7,39
Estimulacion distal del nervio mediano
y registro en segundo lumbrical
Latencia al inicio 5,12 1,62
Latencia al pico 8,95 1,87 -
Amplitud 1,56 1,21
Potencial Motor Compuesto de Mervio
cubital por estimulacion distal y
registro en segundo interdseo
Latencia al inicio 3,75 0,90
Latencia al pico 6,52 1 -
Amplitud 2,62 1,83
Diferencia de latencia lumbrical-
interdseon
Latencia al inicio 1,37 1,37
Latencia al pico 2,42 1,63 112 93,3

Fuente: Planilla para recogida de datos.

Se observa que para los distintos estudios electrofisioldgicos, los sintomas que mas
se correlacionaron fueron las parestesias nocturnas, el adormecimiento y el dolor,
con porcentajes relativamente menos elevados, la debilidad subjetiva y la
irradiacion proximal en extremidad superior. La mayor parte de los casos con
parestesias continuas tuvieron estudios electrofisiolégicos positivos porque este
sintoma se presenta en estadios mas avanzados de la enfermedad, en los cuales la
mayor parte de los estudios muestran alteraciones.

En forma similar, ocurre para los signos atrofia tenar y disminucion de la fuerza
muscular en el abductor breve del pulgar, en los cuales el 100 % de los casos
sintomaticos tuvieron menos dos estudios positivos (ver tabla 4). Al igual que con
los sintomas, para el caso de los signos, al examen fisico también el estudio
lumbrical-interéseo tuvo los valores mas elevados de casos positivos detectados,
seguido por los restantes estudios en un orden similar a los sintomas.
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Tabla 2. Descripcion general de las variables electrofisiclégicas obtenidas en los
estudios de conduccién nerviosa periférica sensitiva

Positivos al ser

Caracteristicas del potencial de comparados con los
accion sensitivo Media DS valores normales
M Yo

Estimulacién palmar del nervio
mediano y registro en la

mufieca
Latencia al inicio 1,79 0,82
Latencia al pico 2,78 0,02
Amplitud 48,22 33,83 84 70
VCS 49,91 14,66
Estimulacion del nervio
mediano en la mufieca y
registro en 3er dedo
Latencia al inicio 3,41
. . 1,55
Latencia al pico 4,26 202
Amplitud 44,98 26‘ og 65 54,17
VCS a 14 cm 45,17 11’45
VCS palmar 55,40 !

Fuente: Planilla para recogida de datos.

Tabla 3. Relacion entre el comportamiento de los sintomas vy los distintos estudios
de conduccién nerviosa periférica

Proporcion de casos sintomaticos con estudios positivos

Sintomas i ical- i )

PAMC distal Lumbr:lcal Mediano Mediano D3
Interdseo Palmar

Dolor 5B, 2 95,6 68,1 58,2

Adormecimiento g£g,2 94,2 69,9 £57,3

Parestesias 63,4 92,9 74,1 60,2

nocturnas

Parestesias 81,8 100 86,3 81,8

continuas

Debilidad subjetiva 56,9 93,6 69,6 53,2

Irradiacion

proximal 55 93,7 65 50

Fuente: Planilla para recogida de datos.

Como se muestra en la tabla 5, el estudio lumbrical-interéseo tiene una capacidad
de deteccién de alteraciones electrofisioldgicas significativamente superior al resto
de los estudios convencionales realizados (c°=15.73, df=3,p£0.001) en la
evaluacion de los casos con sospecha clinica de STC. Su sensibilidad fue mayor en
el 37 % al estudio motor convencional, (Z=6.28, p£0.01); en el 23,9 % al palmar
(Z=4.57, p£0.01); vy en el 37,8 % al estudio sensitivo en tercer dedo del mediano
(Z=6.28, p£0.01). Aunque esto se acomparia de valores muy bajos de especificidad
(casos negativos descartados como normales), ello no debe resultar sorprendente
en una muestra constituida por enfermos con sintomatologia florida, donde solo 4
de 120 manos se encontraban completamente libres de sintomas, y en la cual la




Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(1):1-12

proporcion de sujetos sanos es insuficiente para evaluar de forma adecuada la
especificidad del estudio.

Tabla 4. Relacion entre el comportamiento de los signos y los distintos
estudios de conduccidn nerviosa periférica

Proporcion de casos sintomaticos con estudios

positivos
Signos S : :
PAMC distal Lumbr:lcal Mediano Mediano

Interdseo Palmar D3
Hipoalgesia 68,3 97,5 80,5 58,5
Atrofia tenar 77,7 100 77,7 77,8
Hiperqueratosis
palmar 78,5 85,7 85,7 68,5
Signo de Tinel 70,2 98,3 77,2 68,4
Prueba de Phalen 58,7 94,6 74,3 50,8
Fuerza muscular
disminuida 80 100 85,7 71,4

Fuente: Planilla para recogida de datos.

Tabla 5. Proporcién de pacientes sintomaticos detectados por los ECMN convencionales

y por el lumbrical-interdseo

Casos
) Cast.;:; negativos Casos falsos Casos falsos
. sintomaticos descartado ositivos neaativos
Estudios detectados 5 COMO P 9
normales
M %o M %o M %o M %o
ECM Motor (5] 56,9 4 100 0 0 50 43,1
ECM palmar mixto 81 70 1 25 3 3,57 35 20,1
ECN sensitivo D2 65 56,03 4 100 0 0 51 43,9
Lumbrical Interdseo 109 93,9 1 25 3 2,68 7 6,03

#=15.73, df=3, p<0.001

La posibilidad de utilizar el estudio de conducciéon nerviosa motora del nervio

mediano con registro en el segundo lumbrical fue sefialada por primera vez por

Logigian, en 1987, quien, en conjunto con Werner, extiende la aplicacién clinica
de esta técnica al estudio del STC.'® En estos momentos, varios autores reportan

diferentes valores de sensibilidad y especificidad para este estudio. Por ejempl
Banach reporta un valor medio de diferencia de latencias entre lumbrical e

interéseo en sujetos normales de 0,15 *+ 0,12, con limite superior de lo normal en
0,4 m. Si este valor se toma como norma, se encuentran resultados anormales en

el 89 % de los pacientes, mientras que con otros ECN (D4med-cubital), solo
pudieron alcanzar un 74 % de deteccion. Consideran que el estudio lumbrical-
inter6éseo es un método muy sensible y util en el diagndstico del STC, con
capacidad para registrar un potencial motor cuando los métodos estandar no
permiten registrar respuestas sensoriales convencionales.?

o,

Otros estudios han comparado la diferencia lumbrical-interéseo con la diferencia

mediano-cubital con estimulacion palmar. Estos encuentran sensibilidades similares
(60,5 %) para ambos estudios, con el valor afadido para el primero de que siempre
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se puede obtener, lo cual sugiere un valor mas amplio para este de lo que, por lo
comun, es aceptado.*®

Chang y cols reportan valores de sensibilidad mas bajos de los obtenidos en esta
investigacion para el estudio lumbrical-interéseo (77,5 %), aunque utilizan otros
estudios electrofisiolégicos convencionales como referencia. En este estudio se
evaluaron 160 manos mediante registro de diferencia de VCM palma-mufeca y
diferencia lumbrical-interéseo. De estos, 11, (6,8 %) tienen resultados
electrofisiolégicos normales y 149 (93,1 %) tienen al menos un estudio anormal.
De las 149 manos con anormalidades, 139 (86,8 %) tuvieron VCM palma-mufieca
anormal. Otros estudios realizados tuvieron sensibilidades mas bajas que el
lumbrical-interéseo, por ejemplo, de 70 % para la diferencia mediano-cubital, de
68-75 % para latencia motora del mediano distal, y 73 % para latencia sensorial
del mediano. Ellos concluyen que la combinacién de VCM palma-mufieca con el
lumbrical-interéseo permitié detectar anormalidades en el 91,8 % de los casos, y
rindié una mejor eficiencia diagndstica que cada uno de estos estudios
aisladamente.'” San Hun y cols encuentran resultados similares. *®

Loescher encuentra un aumento por encima de 0,5 m de diferencia lumbrical-
interéseo en 269 de 276 manos sospechosas estudiadas, y normalidad de ese ECN
en 170 de 174 manos gque no tenian signos clinicos de STC. Asi, para este autor, el
estudio lumbrical-interéseo tuvo una sensibilidad de 97,5 %. En esta investigacion,
la combinacién de varios estudios electrofisiolégicos permitié obtener una
sensibilidad del 98,5 %. Se coincide con la opinién de este autor y se considera que
el estudio lumbrical-interéseo es un método muy sensible, rapido, facil de realizar y
eficiente para el estudio de la funcién del nervio mediano en la mufieca, de gran
ayuda para localizar la lesién cuando otros estudios electrofisiolégicos fallan.®*?

CONCLUSIONES

El estudio comparativo de conduccidon nerviosa lumbrical-interéseo tiene una
capacidad de confirmacion electrofisioldgica de sindrome de tunel del carpo
significativamente superior a los estudios de conduccién nerviosa de mediano
convencionalmente utilizados: estudio motor, estudio mixto palmar y estudio
sensitivo en tercer dedo.
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