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& OENERALITAT VALENCIANA Sindrome del tunel carpia

1. Identificacio i descripcio del procediment

La sindrome del tunel carpia es definix com la compressio del nervi mitja en la part anterior del canell.
La intervencid consistix en la divisi¢ del Iligament anul-lar del carp per a aconseguir la descompressio dels
elements que discorren dins del tunel del carp, associant o no una plastia d'este en el moment del tancament.

2. Objectiu del procediment i beneficis que s'esperen aconseguir

L'objectiu de la intervencio consistix en fer desaparéixer o disminuir la simptomatologia i evitar la progressid
de la malaltia.

S'espera una millora de la simptomatologia.

3. Alternatives raonables a este procediment

Com a alternativa al tractament quirurgic d'esta malaltia, hi ha la possibilitat d'un tractament conservador,
amb I'aplicacio d'infiltracions, encara que no sembla recomanable un nombre major de dos, i sol reproduir-
se la simptomatologia posteriorment.

4. Conseqiiéncies previsibles de la realitzacio

Millora o desaparicio de les disestésies i parestésies, aixi com recuperacio de I'amiotrofia muscular, depenent
del grau de lesio nerviosa i cronicitat de la simptomatologia. Cicatriu quirurgica i pérdua de forca flexora del
canell, que és recuperable.

5. Consegqiiéncies previsibles de la no-realitzacio

Persisténcia i progressié dels simptomes dependents de la compressio del nervi mitja: disestésies i parestesies
del territori sensitiu i amiotrofia progressiva de les masses musculars de I'eminéncia ténar.

6. Riscos freqiients

Cicatrius doloroses, infeccions de la ferida, normalment superficials, hematomes, dehiscéncies de sutures i
reaparicio de la simptomatologia per recidiva de la compressio nerviosa (s'intervé en un 3% dels casos).

7. Riscos poc freqiients

Cicatrius hipertrofiques, lesions de les branques motores del nervi mitja, lesié de la branca sensitiva del nervi
mitja, lesio del paquet cubital, lesid vascular de I'arc palmar superficial, cordes d'arc amb subluxacié nerviosa
o tendinosa, distrofia simpaticoreflexa i alteracions cutanies, nervioses o vasculars per lesio produida pel
manegui d'isquémia. Si es realitza anestésia troncular, pot provocar neuritis de llarga evolucio per injeccid
intraneural i xoc anafilactic.

8. Riscos en funcio de la situacio clinica del pacient

A}

Tota intervencio quirtrgica, tant per la técnica operatoria com per la situaci6 vital de cada pacient (diabetis,
cardiopatia, hipertensio, edat avancada, anémia, obesitat...), porta implicites una série de complicacions
comunes i potencialment serioses que podrien requerir tractaments complementaris, tant medics com
quirurgics, i també comporta un minim percentatge de mortalitat. Per a disminuir les complicacions, és
necessari que el pacient advertisca el metge sobre les seues possibles al-lérgies medicamentoses, alteracions
de la coagulacio, malalties cardiopulmonars, medicacions actuals o qualsevol altra circumstancia agreujant.
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Nom i cognoms

Sindrome del tunel carpi

Edat

Domicili

DNI SIP

Nom i cognoms

Edat

Domicili

En qualitat de (representant legal, familiar o acostat del/de la pacient)

,amb DNI

Declare:

Que el/la doctor/a

m'ha explicat que és convenient/necessari, en la meua

situacio, la realitzacio de

i que he comprés adequadament la informacio que m'ha donat.

En a d de 2

Firmat: DNI

Firmat: Dr/a DNI

Col-legiat

Revoque el consentiment donat en data d de 2 , i no vull prosseguir el
tractament, que considere finalitzat.

[EfR) soeemmermemmmmmememeeeees I d de 2

Firmat: el/la metge/essa

Col-legiat

Firmat: el/la pacient
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