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212/308 - Sindrome de tunel carpiano en trabajador manual
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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de varon de 59 afios de edad, trabajador de cadena de montaje industrial, con
antecedentes personales de Hipertension arterial en tratamiento con losartan 100 mg/24h, fibrilacién auricular
en tratamiento con acenocumarol 1 mg (segun pauta programada) e intervencién quirdrgica de exéresis de
ganglion en vainadel tendon flexor cubital del carpo izquierdo en julio de 2014. En enero de 2015 acude a
consultarefiriendo parestesias difusas en mano derecha, de predominio matutino, al levantarse de la cama.
Fue remitido a Fisioterapiay noté mejoria con tratamiento de cinesiterapia. Vuelve ala consulta de Atencién
Primaria en mayo de 2016 por experimentar de nuevo la misma sintomatologia, acompariada de dolor y
sensacion de calambres que relata que han ido estableciéndose hasta hacerse diarios.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica con signos de Phalen (alos 10 segundos) y
Durkan (alos 15 segundos) positivos en lamano derecha, aungue refiere el paciente que los sintomas los ha
experimentado en la mano izquierda en alguna ocasién, aungue en la actualidad es de predominio derecho.

Juicio clinico: Sindrome de tanel carpiano funcional en el contexto de trabajador que realiza esfuerzo fisico
manual.

Diagnostico diferencial: El sindrome de tlnel carpiano puede aparecer secundariamente a enfermedades
como diabetes mellitus o artritis reumatoide (sospechar si es bilateral), y es en estos casos donde debemos
optimizar o revisar € tratamiento de la causa subyacente para resolverlo.

Comentario final: Existen casos idiopaticos o bien causados por condicionantes laborales o posturales en los
gue el enfoque inicial consiste en aconsgjar a paciente sobre medidas de prevencién de posturas
predisponentes (sobre todo de | os trabajadores con ratén o teclado de ordenador), bargjar la posibilidad de
utilizacion de férulas nocturnas para mantener |a posicién neutra de la mufieca durante el suefio y tratamiento
farmacol 6gico con antiinflamatorios y finalmente cirugia descomprensiva en casos refractarios y persistentes.
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