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¿UN DOLOR DE MANO PUEDE VENIR DE MUCHAS NOCHES DE FIESTA?

Varón de 68 años, con antecedentes de
tabaquismo (>20 cigarrillos/día) y consumo
crónico de alcohol (>50 gramos/día), que
consulta por cuadro de dolor insidioso,
pérdida progresiva de fuerza y
parestesias en la mano derecha de varios
meses de evolución. Niega cervicalgia o
irradiación del dolor hacia el resto del
miembro superior.

Historia clínica

Exploración física
Se observa una marcada atrofia de la
eminencia tenar derecha. Los reflejos
osteotendinosos en extremidades
superiores conservados y no se aprecia
sintomatología en otros grupos musculares
ni pares craneales. Pulsos radial y cubital
presentes.

Diagnóstico diferencial
1.

2.

3.

4.

Conclusión
Una analítica con B12 y
fólico normales excluyó
una polineuropatía
carencial enólica. Tras
una exploración dirigida
se orientó el diagnóstico,
derivando a Neurología.
El estudio
neurofisiológico confirmó
un Síndrome del Túnel
Carpiano avanzado,
posiblemente agravado
por enolismo crónico
subyacente. La
derivación y manejo
precoz fueron
fundamentales para evitar
secuelas neurológicas
irreversibles.
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