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RESUMEN SUMMARY

Se presenta descripcién e iconografias clinicasy A rare case of unilateral and indolent cutaneous digital
de capilaroscopia, en una paciente de 73 afios lesions, associated with carpal tunnel syndrome in a 73-
de edad con lesiones cutdneas digitales, year-old woman is reported herein. Description, clinical

unilaterales e indoloras, asociadas al sindrome and capillaroscopic photographies are provided.
del tunel carpiano.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino y 73 afios de edad, quien presenta desde hace mas de seis meses
ulceraciones, en dos dedos de la mano derecha. No tiene antecedentes de fenémeno de Raynaud, ni
diabetes, no fuma, ni consume drogas vasoconstrictoras.

La dermatosis comenzd con ampollas indoloras en los dedos indice y medio de la mano derecha.
Relata que progresivamente, a lo largo de varios meses, fue perdiendo la sensibilidad a nivel de
éstos. En el examen fisico se constaté una ulceracion pequefia en el pulpejo del 22 dedo y una Ulcera
que comprometia el pulpejo del 32 dedo de la mano derecha (Figs 1y 2). Esta ultima tenia rasgos
neuropaticos: la piel presentaba temperatura y color normal, se localizaba en la cara palmar,
mostraba una callosidad perilesional y era indolora (Fig 3). Se observé ademds, alteracion del tamafio
(acortamiento), color y superficie de la ldmina ungular del dedo medio (Fig 1).

Fig 1: vista de ambas manos: se constata el compromiso unilateral.
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Fig 2: mano derecha: se observan las ulceraciones del 20 y 30 dedo, asi como engrosamiento y
acortamiento de la ufia del dedo medio.

Fig 3: Ulcera de caracteristicas neuropaticas a nivel del dedo medio derecho.

Los estudios complementarios solicitados fueron: radiografia de los dedos, ecografia Doppler de los
miembros superiores (MMSS), video-capilaroscopia periungular y lesional, baciloscopia de las
lesiones cutdneas y estudios hematoldgicos e inmunoldgicos, entre otros. Se descartaron ostedlisis
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de las falanges, trombosis, enfermedad reumatoldgica y enfermedad de Hansen. Las imagenes de la
capilaroscopia perilesional, descartaron patologia de la microcirculacién cutanea, como mecanismo
fisiopatogénico de la Ulcera (Figs 4y 5). El electromiograma de los MMSS indicé compromiso distal

severo del nervio mediano derecho.

Fig 4: capilaroscopia lesional (50X): se observa ulcera con un anillo de hiperqueratosis perilesional,

luego una corona incompleta de capilares aumentados de tamafio y dispuestos en forma radial y en
el centro de la lesion, algunos capilares vistos desde el dpex y circundados por tejido de granulacién.
La presencia de puntos negro-grisaceos corresponde a artefactos por presencia de polvo o fibras de

la ropa.
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Fig 5: capilaroscopia lesional (100X): se observa campo de 1 mm lineal de la corona capilar descrita
en la Fig 4. Capilares de tamafio normal (n) y algunos agrandados de tamafio (a), bien perfundidos y
rodeados de exudados (e). Presencia de microhemorragias dispersas, como puntos amarronados.
Ausencia de areas avasculares.

COMENTARIOS

El sindrome del tunel carpiano es el sindrome de atrapamiento de nervios periféricos, que se
presenta con mayor frecuencia a nivel mundial. L2 5e produce por la compresion del nervio mediano
en su pasaje a través del tunel carpiano. ! Los sintomas mas comunes incluyen: entumecimiento con
exacerbacién nocturna, debilidad, parestesia y pérdida de la discriminacién sensible. L En casos
severos, este cuadro puede presentarse con manifestaciones cutaneas, localizadas en las falanges
distales de los dedos, inervados por el nervio afectado. Se describe la ulceracion de la punta de los
dedos, asi como la afectacion ungueal. El compromiso cutaneo es secundario al dafio de las fibras

sensitivas y autondmicas del nervio mediano y mejora luego del tratamiento quirurgico del sindrome

del tunel carpiano. #**
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