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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 45 afios. Profesion administrativo. Acude a consulta por cuadro de
cervicobraguial gia de una semana de evolucion. Pautamos tratamiento analgésico e informamos sobre
medidas postural es. Reconsulta en varias ocasiones ya que la clinica no mejora pese alas medidas llevadas a
cabo. Las caracteristicas del dolor han cambiado. Refiere que e dolor seiniciaanivel de la mufieca con
ascenso hacia hombro y escapula junto con episodios de dolor nocturno que mejoran con la agitacion de la
mano. Describe el dolor como quemante-el éctrico. Sensacién aprestésica acompanante, pérdida de capacidad
manipulativa de predominio en los tres primeros dedos de la mano. Derivamos a Medicinafisicay
Rehabilitacion donde se solicita electroneurogramay electromiograma. Los resultados de las pruebas
neurofisiol 6gicas descartan que se trate de un sindrome del tlnel carpiano y se deriva a neurologia para
estudio que concluye tras realizacién de resonancia magnéticay SPECT.TC de cerebro que nos encontramos
ante una probable enfermedad de Parkinson.

Exploracion y pruebas complementarias. Molestias anivel de cara palmar de mufiecay primer dedo. Atrofia
de eminencia tenar/hipotenar. Torpeza manipulativa. Phalen dudoso y Tinel negativo. Hipomimia,
bradicinesiaglobal, rigidez en rueda dentada en miembro superior y marcha sin braceo. Radiografia cervical
y hombro sin hallazgos. Pruebas el ectrofisiol dgicas negativas. SPECT-TC de cerebro de transportadores de
dopamina presinapticos: Marcada pérdida neuronal dopaminérgicade lavia nigro-estriada.

Juicio clinico: Sindrome extrapiramidal rigido acinético. Probable enfermedad de Parkinson.
Diagnostico diferencial: Cervicalgiamecanica, sindrome del tunel carpiano, esclerosis maltiple.

Comentario final: En Medicina lo mas frecuente suele ser |0 mas frecuente pero en ocasiones un sintoma tan
comun como la cervicalgia puede derivar en un cuadro que en principio ni formaba parte de nuestro
diagndstico de sospecha. Nos encontramos en una situacion privilegiada gue nos permite conocer la
evolucién de la sintomatologia del paciente y por tanto poder ampliar el diagnéstico diferencial.
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