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424/2204 - CUANDO NO TODO DOLOR DE MUNECA ES UN TUNEL DEL CARPO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 47 afos, ayudante de cocina, zurda. Fumadora, alérgica a penicilina,
sin otros antecedentes. Dolor y pérdida de fuerza en primer y segundo dedo de mano izquierda de
un mes de evolucion, tras caerse en su trabajo. Diagnosticada por su mutua de sindrome del tinel
del carpo. Dada de alta sin mejoria. Acude a atencion primaria para nueva valoracion. Tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos, inefectivos. Se escala a paracetamol-tramadol, betametasona
intramuscular y bromazepam, sin respuesta. Cambiamos a tapendadol, con buenos resultados. Se
deriva a traumatologia y neurologia. Ademas, sintomas depresivos. Se inicia paroxetina y se
interconsulta con psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias: Pérdida de fuerza 4/5, en eminencia tenar izquierda.
Hipoestesia superficial del pulgar izquierdo. Dolor e imposibilidad para la flexo-extensiéon de pulgar
y pinza con tercer cuarto y quinto dedo. Labilidad emocional. Empeoramiento progresivo, sumando
signos de denervacion (fasciculaciones y fibrilaciones) a los 6 meses. Reflejos osteotendinosos vivos
generalizados, Hoffman negativo bilateral. No fasciculaciones linguales ni faciales. Atrofia muscular
total de eminencia tenar y pérdida de fuerza. Radiografia mano izquierda: normal Primer
electromiograma: neuropatia sensitiva del nervio mediano. Segundo electromiograma (tras 5
meses): afectacién de segunda motoneurona sin criterios de Awaji-Shima para esclerosis lateral
amiotrofica. Resonancia magnética cervical-craneal: protrusiones discales C4-C7, dentro de limites
normales y de plexo braquial: sin hallazgos patolégicos. Tercer electromiograma, sin cambios
respecto al previo. Analitica: déficit de acido folico.

Orientacion diagnostica: Sindrome del tinel del carpo.
Diagnostico diferencial: Esclerosis lateral amiotrdfica, enfermedades de segunda motoneurona.

Comentario final: Tras un afio de evolucion, exploracion y pruebas complementarias, se
diagnostica sindrome de O’Sullivan Mc Leod. La paciente permanece estable, sin progresion de la
enfermedad, con adecuado control del dolor y estado animico. Atrofia permanente e imposibilidad
para realizar pinza. Pendiente de resolucion de discapacidad.
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