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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 44 afios que acude a consulta con cosquilleo en las piernas, también
presenta hormigueo, dolor, picazén y sensacién pulsatil. Refiere que aumenta con € gercicioy
principalmente por lanoche, sin otra sintomatologia acompafiante. Al preguntarle por |os antecedentes
personales, nos comenta que hace unas semanas ha estado de vigje en Madagascar y dono sangre (no sabe
precisar la cantidad), porque presencio un accidente de tréfico y necesitaban de su grupo sanguineo. No
presenta ninguna enfermedad de base, ni esta en tratamiento habitual con ningun farmaco.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: buen estado general. Normocol oracion de piel y
mucosas. Bien hidratada y normoperfundida. Auscultacion cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion
pulmonar: murmullo vesicular conservado. No roncus ni crepitantes. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso ala palpacion. Blumberg y Murphy negativos. Ruidos hidroaéreos normales. Miembros inferiores
normales, no edemas, no lesiones dérmicas. Exploracion neurol 6gica normal, no disminucion de fuerzani
sensibilidad tampoco en piernas, salvo la sensacion de hormigueo que refiere la paciente. Analitica:
sistemético de sangre-hematies 4,83; hemoglobina 13; hematocrito 39,2; HCM 26,9; VCM 81; resto normal.
Bioguimica- normal, incluidala creatinina (0,64), hierro 95, excepto una ferritina de 11. Hormonas tiroideas
normales.

Orientacion diagnostica: Anemiaferropénica. Sindrome de las piernas inquietas.

Diagnostico diferencial: Neuropatia periférica. Anemia microcitica. Déficit de hierro, aun sin anemia.
Insuficienciarenal.

Comentario final: Ante estos sintomasy analitica, se iniciatratamiento con ferrimanitol ovoalbdmina 40 mg
diariosy ala semana, la paciente refiere que ya no presenta el sindrome de |as piernas inquietas. Aunque el
sindrome de piernas inquietas mas frecuente es el primario o idiopético, no debemos dejar de sospechar €l
secundario y estudiar causas, parallegar asu diagnostico y pautar €l tratamiento adecuado.
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