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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios con cefalea opresiva diaria que consulta a su MAP por sindrome
sensitivo motor crural izquierdo que le imposibilitala deambulacién. Derivamos a neurologia siendo dada de
alta por normalidad de pruebas complementarias con el diagndstico de posible migrafia. Acude de nuevo a
MAP por cefalea en vértex opresivaresistente a tratamiento con anal gésicos convencional es. Encontramos
puntos gatillo dolorosos ala palpacion en muscul atura paravertebral, por o que decidimos derivacion a
reumatol ogia para descartar patologia autoinmune, siendo finalmente diagnosticada de fibromialgia. De
nuevo en nuestra consulta sin mejoria, valorando sus antecedentes depresivos 'y de posible patologia
psiquiétrica, consideramos oportuno su derivacién a salud mental, donde es diagnosticada de trastorno por
somatizacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Analiticay serologia, RMN dorsolumbar y EMG potenciales
evocados. Todos €ellos sin hallazgos patol 6gi cos.

Juicio clinico: Fibromiagia. Trastorno por somatizacion.
Diagnostico diferencial: Migrafia con aura, dermatomiositis, L upus eritematoso sistémico.

Comentario final: Lalabor de los médicos de familiaala hora de no ceder en su empefio diagnostico tras el
alta de neurologiay de no renunciar a otro posible diagnostico por ser ya catalogada de fibromialgia, nos
[levd aapreciar un trasfondo psiquiatrico, siendo diagnosticada de un trastorno por somatizacion y
beneficiandose de un seguimiento en salud mental. Cada dia es mas relevante € correcto entendimiento de la
psique humana por parte de atencion primaria, ayudandonos aidentificar patol ogias psiquiétricas gue nos
permitan darle una base cientifica a enfermedades sin una clara patol ogia organica.
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