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387/71 - CUANDO LA CLAVE ESTA EN LA DIANA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios. Antecedentes personal es de dislipemia en tratamiento con pravastina
de 20 mg y exfumadora de 15 paguetes/afio. Antecedentes familiares sin interés. En agosto, tras regresar de
unas vacaciones en arearural acude a centro de salud por presentar desde hace 2 semanas unalesion
eritematosa en regién dorsal izquierda de unos 8-9 cm, pruriginosa, sin vesiculas ni induracion (no se observa
picadura). Es diagnosticada de dermatitis y tratada con un corticoide topico. A la semana acudi6 a servicio
de urgencias, porque donde tenialalesién cutanea gue habia desaparecido, presenta un dolor intenso,
continuo, mas acusado por la noche, con sensibilidad de lapiel a contacto con lamano y con sustancias frias
o calientes. Se extiende desde la region escapular izquierda atodo € hemitorax y se acompafia de malestar
general, nauseas y vomitos. En urgencias se plantea el diagndstico diferencial entre neuralgia postherpéticay
pinzamiento vertebral, quedando este descartado tras la realizacion de una RM de columna cervicodorsal. La
paciente fue tratada con gabapentinay amitriptilina. Posteriormente el dolor se intensifica hasta hacerse
insoportable y aparece anorexia, pérdida de peso, cefalea, astenia, dolor y debilidad del miembro inferior
izquierdo. No tiene fiebre ni clinicarespiratoria, € resto de anamnesis por aparatos es no contributivay niega
picaduras de garrapatas.

Exploracion y pruebas complementarias: Cy C: no presenta adenopatias cervicales, ni supraclaviculares.
Térax: AC: ritmica, sin soplos, AP: murmullo vesicular conservado. Dolor a palpacion en zona axilar
posterior izquierda, no adenopatias axilares, no lesiones cutaneas. Abdomen: blando, no doloroso, no masas
ni megalias, EEIl: no edemas, no signos TV P. Neurol6gica: norma Hemogramay bioquimica normales,
salvo discreta neutrofilia, VSG: 23, GGT: 54, GOT: 45. PCR y TSH normales. Serologia varicela zoster y
herpessimple 1y 2: I1gG positivo con IgM negativo. Serologia para sifilis negativa. Inmunaoblot para
enfermedad de Lyme en el limite. ECG y Rx térax normal. Ecografia abdominal: infiltracion grasa en higado.

Juicio clinico: Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Hipersensibilidad o reaccion exagerada a picadura de artropodos. Erisipela. Celulitis.
Morfea. Granuloma anular. Tifiadel cuerpo. Eritema anular centrifugo o multiforme. Reaccion a
medicamentos. Urticaria. Eccema numular. Erlichiosisy babesiosis.

Comentario final: Se trata ala paciente ante la sospecha de enfermedad de Lyme con doxiciclina 100 mg
cada 12 horas durante 4 semanas. Al finalizar antibioterapiala paciente presenta mejoria del estado general,


http://www.elsevier.es/semergen

persiste e dolor que es menos intenso. Al cabo de 3 meses se puede retirar, estando la paciente asintomatica.
El diagndstico de la enfermedad de Lyme es fécil si se piensaen ella, si existe la picadura de garrapata, si se
produce en una zona endémicay s aparece €l eritema migratorio. Esta entidad puede simular a otras
enfermedades, como fibromialgia, sindrome de fatiga cronica o esclerosis multiple. Si no aparece lalesion
patognomaonica (eritema migratorio). El diagnéstico se apoya en métodos microbiol 6gicos. La serologia se
utilizara como prueba diagndéstica en conjuncion con los datos clinicos.
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