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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios, sin aergias ni habitos toxicos conocidos y con antecedentes de
malaria, que acude a consulta por un cuadro de asteniay debilidad generalizada de mas de tres meses de
duracién coincidiendo con un vigie a Senegal donde realiza tareas de colaboracion. Refiere cefalea, mialgias
y dolor articular coincidiendo con febricula de predomino vespertino de hasta 37,5 °C. Ademés refiere
aparicion de erupcién cuténea levemente pruriginosa en miembro inferior derecho. En las Ultimas semanas
refiere empeoramiento de la clinica con dificultad parala coordinacion, la bipedestacién y alteracién de la
sensibilidad en €l pie derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado generdl. T. 36,2 °C. Exploracién cardiopulmonar
normal, exploracion neurol 6gica basica normal. Exploracion muscul oesquel ética sugestiva de contractura de
ambos trapecios sin clinica de lesion medular o radicular. Piel: lesion en miembro inferior derecho,
hiperémica, anular con bordes marcados compatible con eritema migrans. Se solicit6é una analitica completa
donde destaca una anemia leve con factores madurativos normales, eosinofilialeve y neutropenia moderada
gue hace sospechar de varias enfermedades infecciosas por 10 que se solicitaron serologias completas.
Toxoplasmosisy ricketiosis: IgM e 1gG negativas, borreliosisy bartonelosis, IgM positivas, leptosipirosisy
candidiasis 1gG e IgM negativas. VIH y lUes negativos. VHB pasada con inmunidad y VHC negativo. Se
solicito RNM craneal y cervical informada como normal y EMG también informado como normal. Le
hicieron RNM lumbar que informa de rectificacion de lalordosis fisiol6gica lumbar. Cambios degenerativos
importantes L5S1, con afectacién de plataformas intervertebrales segin Modic tipo | (edema 6seo) y marcada
disminucion del espacio intervertebral por grave discopatia degenerativa asociada.

Orientacion diagnostica: Infeccion por espiroquetas (borreliosis) y coinfeccion por Bartonella hensel ae.

Diagnostico diferencial: Enfermedades infecciosas. Neoplasias. ELA y EM. Eosinofilias primarias.
Fibromialgia. Sindrome de fatiga crénica.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme es causada por una bacteria con forma de espiroqueta (Borrelia
burgdorferi) y es transmitida por ciertas especies de garrapatas. La enfermedad de Lyme es|lamadala“gran
imitadora’, porque puede confundirse con enfermedades como la esclerosis multiple, esclerosis lateral
amiotrofica, fibromialgia, lupus, sindrome de fatiga cronica, Parkinson, Alzheimer, ENFERMEDAD de
Crohn y autismo.
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