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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos, sin antecedentes de interés ni toma de medicamentos cronicos.
Acude de forma habitual a consulta por dolor en hipocondrio derecho, continuo alo largo del dia, que
aumenta con € movimiento y distension del tronco, y no calma con anal gésicos habituales ni relaciona con la
toma de alimentos. Tras sucesivas consultas admite animo depresivo de meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Eupneico, afebril. Animo depresivo, lenguaje
coherente. Auscultacion normal. Abdomen blando y depresible sin organomegalias. No irritacion peritoneal.
Hiperalgesia superficial en region de hipocondrio derecho, que aumenta con la palpacion. Analitica:
hemograma, perfil hepético y renal normal. Ecografia abdominal normal. TAC toracoabdmominal sin
hallazgos.

Juicio clinico: Sindrome miofascial.
Diagnostico diferencial: Célico hepatico. Hepatopatia. Apendicitis aguda. Pancreztitis.

Comentario final: El sindrome miofascia es una entidad poco conocida pero muy frecuente e infraval orada,
gue asocia complego de sintomas sensorial es, motores y autondmicos causados por puntos gatillo
miofasciales, que no responde a analgeésicos habituales. Se trata de diagndstico clinico y de exclusion tras
descartar toda organicidad. Como factores predisponentes destacan traumatismos, déficit nutricional y estado
psicol 6gico de estrés o depresion, a canzando grados severos de incapacidades. Como mejor tratamiento,
consiste en lainfiltracion con anestésicos locales en puntos de gatillo afectados, con posterior manteni miento
transdérmico buenas tasas de respuesta. Se debe realizar abordaje psicol dgico con trabajador social 0
psiquiatray realizar prevencion de factores precipitantes.
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