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OBJETIVOS: Comparar la presión dentro del túnel 
del carpo tras la elongación en “Z” del retináculo 
flexor [RF] (división incompleta) con la presión basal 
y la que resulta tras la división completa en un 
modelo experimental en cadáver. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó estudio 
experimental para medición de presión en el canal del 
carpo con un sistema digital utilizado en el 
p r o c e d i m i e n t o d e c i f o p l a s t i a v e r t e b r a l 
(Kyphon™ Balloon Kyphoplasty) en 10 manos de 
cadáver criopreservado. La presión se midió de forma 
basal (RF-I) y tras la infusión de 1, 2, 3, 4 and 5 ml en 
cada espécimen y para cada forma de división del 
retináculo flexor (RF-II: división incompleta y RF-III: 
división completa).

RESULTADOS:    La presión intracanal se incrementaba a medida que aumentabamos el volumen infundido, 
aunque el incremento fue significativamente menor después de la división en “Z” o completa del RF. 
El análisis de los coeficientes de regresión lineal revelaron diferencias estadísticamente significativas (F 
(2,27)=9.32, p<0.002). De acuerdo con el test de Bonferroni, las diferencias en las curvas de presión se 
establecían entre el estado basal y la división completa (p=0,001) o la división en “Z” (p=0,002) pero no entre la 
división en “Z” y la división completa (p=0,79).

CONCLUSIONES: La efectividad de la descompresión del canal carpiano que proporciona la elongación en “Z” del 
RF es similar a la que observamos con la división completa, y sin embargo, mantenemos la continuidad de esta 
estructura anatómica. 


