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212/626 - Diagnostico diferencial de sindrome de TUNEL del Carpo: artritis reumatoide

C. Magafia Herrera?, M.A. Maria Tablada®, J. Martinez-Barquero Santelices®, L. |bafiez Barbera®, C. Rojo Villaescusad, C. Lesmes
Lora®, A. Hernandez Juraddf, M.N. Torres Saavedrad, S. Cantillo Torres yA.C. Tancau?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Ibiza. Madrid. bMédico de Familia. Centro de Salud
Perales de Tajufia. Madrid. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Buenos Aires. Madrid.dMédico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arroyo de la Media Legua. Madrid.®Médico de Familia. Centro de
Salud Ibiza. Madrid. fMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Angela Uriarte. Madrid.9Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Federica Montseny. Madrid."Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Artillero. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios. AP: Esteatohepatitis no alcohdlica, colecistectomizada, hernia hiato,
dislipemia. Consulta por artralgia pauciarticular no migratoria de larga evolucion en |FP 2°y 3% dedo mano
derecha con rigidez matutinay sensacién de adormecimiento nocturno, sin flogosis.

Exploracion y pruebas complementarias. No calor, eritema, tumefaccion o deformidad articular. Rigidez
articular 2°y 3% dedos mano derecha, arco de movilidad conservado, no nédulos, no lesiones cutaneas.
Hipoalgesia 2°-3¥" dedo region palmar. Signo de Flick positivo, Tinel dudoso, Phalen negativo. Analitica
sangre: Hemograma: normal. V SG 35. Bioguimica: normal. Factor reumatoide 262,3 Ul/mL (> 14).
Serologia: VHB (Ac. anti HBs negativo, Ac. anti HBc positivo), VHC (-), VIH (-)

Juicio clinico: Sindrome del tanel del carpo en paciente con factor reumatoideo positivo (pendiente de
confirmacién Reumatol ogia).

Diagnostico diferencial: El sindrome del tinel del carpo es la neuropatia por atrapamiento mas frecuente
(compresién nervio mediano). Es la causa més frecuente de parestesias. Mas frecuente en mujeres (2:1), tiene
dos picos: 40-60 afios y 75 afios. Etiologia. 50% idiopatica, traumatismos de repeticion, tenosinovitis de
flexores, artritis inflamatorias (artritis reumatoide). La artritis reumatoide es una enfermedad autoinmune.
Mas frecuente en mujeres, sin predominio de edad. Generalmente produce afectacion simétricay bilateral (en
este caso no): rigidez matutina (presente), calor, sensibilidad articular, dolor, deformidad y pérdida
progresiva del movimiento. Otros sintomas: sequedad ocular, nddul 0s, sensacion de parestesias (presente).
Otras posibilidades diagnosticas: artrosis (més frecuente)

Comentario final: Ante cualquier episodio de artralgias/artritis de larga duracion con rigidez matutina
debemos sospechar artritis reumatoide. Generalmente produce afectacion bilateral pero también puede
producir sintomas compresivos: sindrome tinel del carpo. El factor reumatoide es una prueba con una
especificidad muy baja. Hasta hace poco en Atencién Primariaformaba parte de las “ pruebas reuméticas’ .
Debe completarse € estudio con serologias por la posibilidad de falsos positivos.
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