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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO COMO MANIFESTACION INICIAL DE
POLIMIALGIA REUMATICA
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Resumen Se comunica un caso de polimialgia reumatica que concurre a la consulta con

manifestaciones atipicas. Su presentacion se caracterizé por mialgias predo-
minantemente distales, sintomas de compresiéon del nervio mediano a nivel del tanel
carpiano y eritrosedimentacion baja. Se analiza la asociacion de polimialgia reumatica con
sindrome del tunel carpiano. La forma simultanea de presentacion y la respuesta al trata-
miento estereoideo hace suponer que el sindrome es una manifestacion dependiente de
la polimialgia reumatica que se genera por fenomenos inflamatorios en la sinovial del carpo.
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El sindrome del tunel carpiano es una entidad
asociada a multiples patologias. Entre ellas so-
bresalen artritis reumatoidea, diabetes mellitus,
mixedema, embarazo, traumatismos y tenosino-
vilis inespecificas. Con menos frecuencia ha sido
relacionado a gota, amiloidosis, acromegalia,
dermatomiositis, esclerodermia, lupus eritemato-
so sistemico, hemodialisis cronica y tuberculosis.
En un 40-50% de los casos se presenta en for-
ma aislada, catalogandoselo como idiopatico' ?
Su asociacion con polimialgia reumatica ha sido
raramente reconocida® * aunque en una revision
de sindrome del tanel carpiano no se encontro
mayor frecuencia de polimialgia reumatica que en
la poblacién general®.

La polimialgia reumatica habitualmente se pre-
senta en personas mayores de 65 anos y se ca-
racteriza por la presencia de mialgias, artralgias,
debilidad de la cintura escapular y/o pelviana con
eritrosedimentacion acelerada® ®. No obstante, se
han descripto formas de presentacion atipicas
con eritrosedimentacion normal, dolores articula-
res y musculares a predominio distal y sindrome
del tunel carpiano, entre otras*.

Se comunica un caso de polimialgia reumati-
ca de presentacion atipica, con sintomas de com-
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presion del tunel carpiano, afectacion dolorosa
distal y eritrosedimentacion baja.

Caso clinico

Paciente de sexo femenino y 70 anos de edad que
comienza en diciembre de 1993 con parestesias en las
manos. A los 15 dias se agrega rigidez matinal y dolor
en cintura escapular y pantorrillas, con limitacion para la
deambulacion. Consulta en forma ambulatoria, realizan-
dose un estudio electrofisiologico que demuestra lesién
de ambos nervios medianos a nivel del tinel carpiano. El
cuadro se mantuvo estable y se interna en marzo de 1994
para realizar cirugia de descompresion del nervio.

A su ingreso presentaba parestesias en territorio me-
diano de ambas manos, dolor e impotencia funcional de
la cintura escapular y dolor a la compresion de masas
musculares en hombros, brazos y pantorrillas a predomi-
nio distal. Las arterias temporales eran semiologicamente
normales. Hematocrito: 46%; leucocitos: 9300/mm?;
eritrosedimentacion: 30 mm; glucemia: 79 mg/dl;
creatinina: 1mg/dl; acido urico: 2,2 mg/dl; calcio: 10,6 mg/
dl; bilirrubina total: 0,8 mg/dl, TGO y CPK y aldolasa: nor-
males; FAN, anti-DNA y reaccion de latex para AR: ne-
gativos; complemento: normal; albimina: 3,8 gr/dl; sodio:
138 mEq/l; postasio: 4,2 mEg/l. El cuadro fue interpreta-
do como polimialgia reumatica, con sindrome del tunel
carpiano secundario a la misma. Se suspendio la cirugia
programada y la paciente fue tratada con 40 mg/d de
metilprednisona, lograndose una mejoria de los sintomas
y descenso de la eritrosedimentacion a 5 mm. En el con-
trol ambulatorio se redujo la metilprednisona hasta 10 mg/
d. reapareciendo los sintomas con una eritrosedi-
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mentacion de 30 mm. Luego de incrementar la dosis a 20
mg/d se obtuvo una nueva remision de la enfermedad, que
permanecio inalterable despues de 3 meses de tratamien-
to con un lento descenso a 10 y 15 mg en dias alternos.

Discusion

La polimialgia reumatica es una enfermedad

cuyo diagnostico es fundamentalmente clinico. Se
caracteriza por presentarse en individuos mayo-
res de 65 anos, con artralgias, mialgias, debili-
dad de la cintura escapular y/o pelviana e incre-
mento de la eritrosedimentacion, en ausencia de
otra patologia capaz de explicarlo® “ Bird y cola-
boradores han propuesto una serie de criterios
para el diagnéstico de la misma’, que permiten
catalogar a nuestra paciente como portadora de
polimialgia reumatica al cumplir con 3 de ellos,
pues presentaba dolor y rigidez en ambos hom-
bros, rigidez matinal que persistia mas de 1 hora
y edad mayor de 65 anos. La eritrosedimentacion
acelerada, no obstanle ser un elemento caracte-
ristico de esta enfermedad, se la encuentra en
valores cercanos a la normalidad en aproximada-
mente un cuarto de los pacientes® ’ por lo que
su ausencia no invalida el diagnéstico del caso
presentado. Nuestra paciente, ademas, llamo la
atencion por su forma de inicio con sintomatologia
oenferica predominante, caracterizada por dolo-
‘es musculares que eran mas intensos en pan-
orrillas. Estas manifestaciones distales, si bien
poco frecuentes en polimialgia reumatica, han
sido referidas como formas de presentacion
atipicas de dicha enfermedad®.

La asociacion de polimialgia reumatica con
sindrome del tinel carpiano es controvertida. Si
bien ha sido descripta en una reciente revision de
1016 casos con este sindrome®*, en la ciudad de
Rochester, USA, no se encontro mayor inciden-
cia de polimialgia reumatica en los pacientes con
sindrome del tunel carpiano que en la poblacién
general?. Nuestra paciente se presento a la con-
sulta con sinlomas de compresion del tinel
carpiano y de polimialgia reumatica en forma si-
multanea, indicandose tratamiento esteroideo;
consecutivamente, ambas manifestaciones remi-
tieron a la vez. Esta cronologia hace suponer que
los sintomas dependientes de la compresion del
nervio mediano son secundarios a tenosinovitis
del tanel carpiano, siendo esta dltima una mani-
festacion poco frecuente de la polimialgia reuma-
tica. El caso presentado refuerza la idea de aso-
ciacion de las dos patologias a través de un
mecanismo fisiopatolégico comun, la inflamacion
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sinovial con localizacion en el carpo, y represen-
ta un alerta para evitar cirugias innecesarias en
casos de sindrome del tunel carpiano de etiolo-
gia poco clara.

Summary

Carpal tunnel syndrome with polymyalgia
rheumatica as initial manifestation

A case of polymyalgia rheumatica with atypi-
cal manifestations, including carpal tunnel syn-
drome, distal myalgias and a low eritro sedimen-
tation is reported. The association of polymyalgia
rheumatica and carpal tunnel syndrome is contro-
versial. Although it has been reported previously
in a recent and large review of carpal tunnel syn-
drome in Rochester, USA, there was not any
more cases of polymyalgia rheumatica associated
with carpal tunnel syndrome than in the general
population.

In our patient, the symptoms of polymyalgia
rheumatica and of carpal tunnel syndrome were
present al the beginning, and both responded
satisfactorally to the treatment with methylpred-
nisone. This form of presentation and its response
to treatment suggest that the symptoms of car-
pal tunnel syndrome are caused by the inflamma-
tion of the carpal synovial, which is an unfrequent
manifestation of polymyalgia rheumatica.

We report this case for the purpose of alert-
ing to an unusual form of presentation of
polymyalgia rheumatica in order to avoid unnec-
essary surgery for the carpal tunnel syndrome.
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