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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO COMO MANIFESTACION INICIAL DE 
POLIMIALGIA REUMATICA 

DANIEL BERNASCONI, ZULMA FERNANDEZ, HECTOR GIBELL~ DANIEL BAREDES, DANIEL GRASSI 

san.1011o Slln José. Buenos Ailf1s 

Resumen Se comunica un caso de polimialgia reumática que concurre a la consulta con 
manifestaciones atrpicas. Su presentación se caracterizó por mialgias predo· 

minantemente distales, síntomas de compresión del nervio mediano a nivel del túnel 
carpiano y erilrosedimentación baja. So analiza la asociación de pollmialgia reumática con 
síndrome del túnel carpiano. La forma simuhánea de presentación y la respuesta al trata· 
miento estereoideo hace suponer quo el sfndrome es una manilestación dependiente de 
ta polimiatgla reumática que se geneta pot fenómenos inllamatorios en la sinovial del carpo. 
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El síndrome del túnot carpiano es una entidad 
asociada a múltiples patologías. Entre ollas so
bresalen artritis reumatoidea, diabetes mellitus, 
mixedema. embarazo, traumatismos y tenoslno
vilis inespecifk:as. Con menos lre<:uenda ha sido 
relacionado a gota. amiloídosis, acromegalia, 
dermatomlositis, esclerodermia, lupus erhemato· 
so sistémico, hemodiálisis crónica y tubelculosís. 
En un 40·50% de los casos se presenta en for· 
ma aislada, catalogándoselo como idlopátlco'· •. 
Su asociación con potimialgla reumática ha sido 
raramente reconocida,_ 4 aunque en una revisión 
de síndrome del túnol carpiano no se encontró 
mayor f recuencia de potimialgia rel.lllátlca que en 
la población general'. 

La polimialgia reumática habitualmente se pre· 
senta en personas mayores de 65 años y so ca· 
racteriza por la presencia de mialgias, artratgias, 
debilidad de la cintura escapular y/o pelviana con 
eritrosedimentaclón acelerada'· •. No obstante, se 
han descripto formas de presentación atípicas 
con eritrosedimentación normal, dolores articula· 
res y musculares a predominio distal y síndrome 
del túnel carpiano. entre otras•. 

Se comunica un caso de polimialgla reumá~· 
ca de presentación atípica. con sintoma.s de com· 
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presión del túnel carpiano, alectación dolorosa 
distal y eritrosedimentación baja. 

Caso clínico 

Paciente de sexo famenfno y 70 anos de odad que 
comienza en dfclsmbra de 1993 con parestoslas on las 
manos. A Jos 15 d(as se agrega rigidez motfnal y d~or 
en cintura escapular y pantonillas, con limitación para la 
deambulaclón. Consulta en tonna ambulatoria, reattzán· 
dose un es11Jdio ole<:trofisiológíco que demuewa leslón 
de ambos nefVioS ITMKianos a mol del11lnot carpiano. El 
cuadro se mantuvo oslalllo y se interna en marzo de 1994 
para realizar d rugla do descompresión del nervio. 

A su Ingreso presentaba parestoslaa <tn terTíto<io mo· 
diana de ambas manos. dolor o impotencia luncional do 
la cintura o.scapular y dolor a la compresión de masas 
musct.A8!88 en hombros. brazos y pantorñllns a prodomi· 
nlo distal. Las a11erias temporales eran semlo'óg'lcamente 
normales. Hamalocrilo: 46%; leucochos: 93001mm': 
erltrosedimentación: 30 mm; glucemia : 79 mg/dl; 
creatir>na: t mgldl: ácido úrico: 2.2 mgldt: C81cio: 1 0,61TQ/ 
di; bii mbina IOiat. 0,8 mgldl, TGO y CI'K y aldolasa: 110(· 

males; FAN. Md·DNA y reacción de lálox para AR: ne
gativos; oomplomonto: normal; albúmina: 3,8 gr/dl: sodio: 
t38 mE<Vt: po<~I4Sio: 4,2 mEq/1. El cuadro tvolnterprela· 
do como polimlelgla reumática, con síndromo dol lúnol 
carpiano S&C\Jnd&rk> a la misma. Se suspondló la cirugía 
programada y la paciente lue tratada oon 40 mg/d do 
metllpredniscna. lográndOSe una mejoña do tos síntomas 
y descenso de 14 eritrosedim&ntaclón a 5 nvn. En el con~ 
tra ardJ<jatorio so rodujo la metilpredrisona hasta 1 O 1TQ1 
d. r&aparoclendo Jos sínlomas con una erittosadi· 




