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OBIJETIVOS

Se ha analizado la influencia de factores psicosociales, como la ansiedad y la
depresion, en los resultados de la cirugia lumbar o de ligamentos en la rodilla. Sin
embargo, no ha sido analizada en un proceso tan frecuente como la cirugia del

tunel del carpo (STC).

operados de liberacion del nervio mediano.

MATERIAL Y METODOS

DISENO ESTUDIO: Estudio de cohortes restrospectivo
- nivel de evidencia 2b(CEBM, Oxford)

- Diagnéstico de STC> - <12 meses de seguimiento.

operados en nuestro servicio. - Recidiva o reintervencion.
- EMG positivo - Diagnostico distinto de sdme.

Ansioso-depresivo.

GRUPO B:
STC + NO Sdme Ansioso-
depresivo
56 pacientes

GRUPO A:
STC + Sdme Ansioso-
depresivo
44 pacientes

VARIABLES RELACIONADAS CON EL PACIENTE

- CUALITATIVAS: - Sexo - CUANTITATIVAS:
- EMG

Comorbilidades
Habitos toxicos

Cirugia mano dominante
ASA

VARIABLES DE RESULTADO

Cuestionario Boston Postquirurgico

Cuestionario QuickDASH postquirurgico cirugia.

Complicaciones /

RESULTADOS

El objetivo de este estudio, es analizar la influencia de la ansiedad y/o la
depresion en los resultados clinicos y el nivel de satisfaccion en los pacientes

- Edad

- Cuestionario Boston prequirurgico
(escala funcional FSS y sensitiva
SSS)

- Quick Dash prequirurgico

nfeccion de la herida quirdrgica.

Dolor persistente en el postoperatorio.

Recidiva en los 12 meses siguientes a la

Persistencia de sintomas tras la cirugia del

tunel del carpo

Variables relacionadas con el paciente CUALITATIVAS:

GRUPO A

GRUPOB

Mujer 37(84,1) 45(80,40) 0,63

“ Hombre 7(15,90) 11(19,60)
Leve 2 (4,5) 2(3,6) 0,643

Moderado 12(27,3) 12(21,4)

Grave 23(52,3) 31(55,4)

Muy grave 7(15,9) 11(19,6)
Enfermedades 3(5,4) 53(94,6) 0,158

Reumaticas

Cervicobraquialgia 23(52,3)

Comorbilidades

Fibromialgia 2(4,5) 1(1,8) 0,832

Diabetes Mellitus 9(20,5) 13(23,2) 0,741
Habitos Toxicos 26(59,1) 21(37,5) 0,032
Mano dominante 29(65,9) 35(62,5) 0,724
<lll 29 (65,9) 47(83,9) 0,036
ASA /v 15(34,1) 9(16,1)

TABLA 1. Tabla de variables relacionadas con el paciente cualitativas preoperatorias. ¢
Observamos una mayor proporcion de pacientes con cervicobraquialgia, habitos toxicos y 10

ASA mayor o igual a Il en el grupo A (p<0,05) (resaltado en rojo).

Variables relacionadas con el paciente CUANTITATIVAS:

Variables

Cuantitativas

Edad
BCTQ PRE
FSS PRE
SSS PRE
QD PRE

62,25(+x12,11)
57,79(215,54)
2,77(+1,14)
3,24(x0,89)
32,57(%9,83)

59,23 (+10,61) 0,187
65,55(+16,53)
3,33(+0,99)
3,53(%0,94)

38,07(+8,87)

0,09

0,005

TABLA 2. Tabla de variables relacionadas con el paciente cuantitativas preoperatorias.

GRUPO A PSIQ GRUPO B NO PSIQ _
MEDIA (DE MEDIA (DE

Resultados de los cuestionarios postquirurgicos y la diferencias en la

mejoria de los resultados

35 P=0,717
30,68

GRAFICA 1: Resultados postquirurgicos
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GRAFICA 2: Mejoria en los cuestionarios

40

34,86

35

30,63

30

P=0,262

25

19,25

20

P=0,301 P=0,406

1,57 13 2,03 1,84
s - s

B GRUPOA mGRUPOB

GRUPOA PSIQ
N(%
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6(13,6)
0
4(9,1)
0
2(45)

Observamos unos valores basales superopres en los cuestionarios FSS, SSS y QD

preoperatorios en el grupo A (p<0,05) (resaltado en rojo).

CONCLUSION

Mejoria BCTQ  Diferencia FSS Diferencia SSS Diferencia QD

GRUPO B NO PSIQ

GRAFICAS 1 Y 2. Graficas de
resultados en los cuestionarios
postquirurgicos (1) y mejoria de
los resultados (2).

No encontramos diferencias
estadisticamente significativas
en el FSS, SSS y QD

postquirurgico.

En ambos grupos observamos
mejoria respecto a los valores
basales del cuestionario Boston
y QuickDASH.

Complicaciones registradas en el postoperatorio

N(%
7(12,5) 0,867
1(1,8) 1
6(10,7) 1
0 0
0 0,372

TABLA 3. Tabla de complicaciones postoperatorias, fue similar en ambos grupos, 13,6% en el

grupo Ay 12,5 en el B. No se registraron recidivas (p>0,05).
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