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Se ha analizado la influencia de factores psicosociales, como la ansiedad y la
depresión, en los resultados de la cirugía lumbar o de ligamentos en la rodilla. Sin
embargo, no ha sido analizada en un proceso tan frecuente como la cirugía del
túnel del carpo (STC).

Los pacientes con antecedente de ansiedad y/o depresión presentan mejoría
significativa respecto a los valores basales del cuestionario Boston y QuickDASH,
con un alto nivel de satisfacción. Siendo el FSS, SSS y QD postquirúrgico, similar
entre ambos grupos.

OBJETIVOS
El objetivo de este estudio, es analizar la influencia de la ansiedad y/o la
depresión en los resultados clínicos y el nivel de satisfacción en los pacientes
operados de liberación del nervio mediano.

MATERIAL Y MÉTODOS

RESULTADOS

BIBLIOGRAFÍACONCLUSIÓN

Cuestionario Boston Postquirúrgico

(FSS y SSS)

Cuestionario QuickDASH postquirúrgico

Complicaciones

• Infección de la herida quirúrgica.

• Dolor persistente en el postoperatorio.

• Recidiva en los 12 meses siguientes a la

cirugía.

• Persistencia de síntomas tras la cirugía del

túnel del carpo

DISEÑO ESTUDIO: Estudio de cohortes restrospectivo
→ nivel de evidencia 2b(CEBM, Oxford)

TABLA 1. Tabla de variables relacionadas con el paciente cualitativas preoperatorias.
Observamos una mayor proporción de pacientes con cervicobraquialgia, hábitos tóxicos y
ASA mayor o igual a II en el grupo A (p<0,05) (resaltado en rojo).

TABLA 2. Tabla de variables relacionadas con el paciente cuantitativas preoperatorias.
Observamos unos valores basales superopres en los cuestionarios FSS, SSS y QD
preoperatorios en el grupo A (p<0,05) (resaltado en rojo).

GRAFICAS 1 Y 2. Gráficas de
resultados en los cuestionarios
postquirúrgicos (1) y mejoría de
los resultados (2).
No encontramos diferencias
estadísticamente significativas
en el FSS, SSS y QD
postquirúrgico.
En ambos grupos observamos
mejoría respecto a los valores
basales del cuestionario Boston
y QuickDASH.

TABLA 3. Tabla de complicaciones postoperatorias, fue similar en ambos grupos, 13,6% en el
grupo A y 12,5 en el B. No se registraron recidivas (p>0,05).

CRITERIOS DE INCLUSIÓN CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

- Diagnóstico de STC→
operados en nuestro servicio.

- EMG positivo

- <12 meses de seguimiento.
- Recidiva o reintervención.
- Diagnóstico distinto de sdme.

Ansioso-depresivo.

N=100

GRUPO A:
STC + Sdme Ansioso-

depresivo
44 pacientes

GRUPO B:
STC + NO Sdme Ansioso-

depresivo
56 pacientes

VARIABLES DE RESULTADO

VARIABLES RELACIONADAS CON EL PACIENTE

- CUALITATIVAS: - Sexo
- EMG
- Comorbilidades
- Hábitos tóxicos
- Cirugía mano dominante
- ASA

- CUANTITATIVAS: - Edad
- Cuestionario Boston prequirúrgico 

(escala funcional FSS y sensitiva 
SSS)

- Quick Dash prequirúrgico
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GRAFICA 2: Mejoría en los cuestionarios

GRAFICA 1: Resultados postquirúrgicos
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