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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos, antecedentes personales de cefalea, rinitis alérgica y
madre fallecida de insuficiencia renal secundaria a lupus. Acude presentando astenia e insomnio
desde hace 1 mes, para lo cual se prescribe citalopram y zolpidem. Al mes acude nuevamente con
multiples equimosis en ambos muslos y piernas, negando rotundamente iu o picaduras o
sintomatologia sistémica, se solicita analitica con PCR, FR, VSG, HLA-B27, ANA. A la semana vuelve
a consultar refiriendo mejoria de la equimosis, la analitica arroja un resultado sin alteraciones, salvo
PCR discretamente elevada, se decide actitud expectante. A las dos semanas la paciente vuelve
demandando una medicacion ante el agravamiento de su insomnio, cefalea, poliartralgias y astenia.
En la exploracion se objetivan nuevas lesiones equimdticas en distintas localizaciones, como torax y
abdomen. Niega traumatismo, pero mientras continua en consulta la paciente se derrumba
emocionalmente y confiesa problemas con su pareja sentimental referentes a maltrato. Iniciamos el
procedimiento oportuno en este tipo de situaciones.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, asténica con animo depresivo,
lentitud de movimientos, actitud quejosa. Se observan multiples equimosis en extremidades,
abdomen y torax. Analitica con coagulacidn sin alteraciones salvo PCR 8.

Juicio clinico: Lesiones equimdticas multiples con probable origen.
Diagndstico diferencial: Problemas reumatoldgicos.

Comentario final: La violencia de género es un problema social de actualidad, que interesa al
personal sanitario y especialmente al médico de familia. Es importante aprender a detectar los
signos indirectos que la mujer maltratada nos puede presentar en consulta: hiperfrecuentacion,
somatizacion, lesiones sin clara explicacion, acudir con la pareja con actitud dominante etc. Una vez
detectada la sospecha de maltrato es de vital importancia conocer el protocolo para ponerlo en
conocimiento de autoridades competentes.
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