Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2811

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)

http://www.elsevier.es/semergen

347/2098 - INSISTIR, PERSISTIR, RESISTIRY NUNCA DESISTIR

L. Gandia Garcia®, M. Diaz Rodrigue2, S Canovas GarciaP y E. Rodriguez FernandeZX

aMédico Residente de 1 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Centro de Salud Mario Spreéfico. Archena.
Murcia. PMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Centro de Salud Mario Spreafico.
Archena. Murcia. “Médico de Familia. Centro de Salud Mario Spreafico. Archena. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 20 afios. En mayo de 2013 dolor en zonatenar del carpo, marco cubital y
radial anivel de mufiecay primera articulacién metacarpofal angica de mano derecha que irradia hasta codo
sin traumatismo previo. Tras exploracion, con sospecha de tendinitis, seinicia tratamiento: reposo,
antiinflamatorios y vendaje funcional sin mejoria sintomatica.

Exploracion y pruebas complementarias. En radiografia se observo aumento de densidad a nivel de
articulacion radial. En RMN: cambios degenerativos en fibrocartilago triangular, asi como cambios
inflamatorios a nivel cubital con pequefias geodas subcondrales. Se realizaron interconsultas a traumatol ogia
y rehabilitacién con diagnostico de pinzamiento del carpo. ContinGia con dolor en tratamiento con
fisioterapeuta durante 2017. En 2018 se solicita un electromiograma informado como normal. Interconsultaa
neurologia.

Orientacion diagnostica: Distonia ocupacional o distoniadel escribiente.

Diagnostico diferencial: Ante “mufieca dolorosa’ debemos diferenciar si se trata de posible traumatismo, un
patrén periarticular (tendinitis, patologia 6sea), patron articular (artritis, artrosis, necrosis Gsea avascul ar)
radicul opatias o0 atrapamientos nerviosos, problema asociado al estrés o problemas psicol 6gicos.

Comentario final: La patologia de partes blandas es una de | as patol ogias mas frecuentes en atencion primaria
sin embargo no siempre todo es o que parece. Ladistonia es un trastorno del movimiento dificil de
reconocer donde fécilmente se cometen errores y |os pacientes consultan a muchos especialistas hasta ser
diagnosticados. El diagnostico es clinico y se apoya en la el ectromiografia siendo pues muy importante la
sospecha clinica. En atencion primaria aprender a manejar laincertidumbre es todo un desafio y a pesar del
poco tiempo que se suele tener en consulta, la continuidad asistencial nos ofrece la posibilidad de poder
realizar un buen abordaje clinico que incluya las patol ogias més frecuentes sin olvidarnos de aguellas menos
preval entes que no siempre aparecen dentro de nuestros posibles diagndsticos.
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