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347/4107 - FIBROMIALGIA: ETIOPATOGENIA Y TRATAMIENTO: UNA INCOGNITA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 33 afios que debuta con dorsolumbal gia, tratdndose con aines,
ciclobenzaprinay fisioterapia sin megjoria. Al poco se afiaden sintomas de ansiedad con insomnio que son
tratados sin éxito con ketazolam, lorazepam, alprazolam, escitalopram, mirtazapinay zolpidem.
Simultdneamente se le realiza un bloqueo de facetas lumbares bilateral desde L4-S1 por su espondildlisisy
bloqueos de puntos miofasciales dorsales. Después nota cervicalgia intensa, parestesias en miembro inferior
izquierdo y superior (3°-5° dedos de ambas manos) que se intentan mejorar con pregabalinay duloxetina.
Aparece asteniaintensa, dolor abdominal difuso y cefaleas tratadas con amitriptilinay rizatriptan.

Exploracion y pruebas complementarias. Lasegue negativo bilateral, 11 puntos gatillo positivos, Rx columna
lumbosacra: dudosa espondilolisis L5-S1. RMN de columnalumbar: espondildlisis bilateral sin
espondilolistesis con leve escoliosis. EMG: radicul opatias cronicas L4-L5 bilateral leve, nervio mediano y
cubital normales. RMN columna dorsal: posible hidrosiringomieliaanivel de D7-D8. RMN columna
cervical: normal. Gammagrafia de manos y rastreo corporal total: normal. Sistematico de sangre normal,
ferritina: 82 ng/ml, vitamina B12: 290 pg/ml, &cido fdlico: 4,7 ng/ml, ac. arico: 3,6 mg/dl, calcio: 9,3 mg/dl,
fosforo: 4 mg/dl, VSG: 7 mm, Factor reumatoide 9,3 Ul/ml, proteina C reactiva: 7,4 mg/l, TSH: 2,05 2U/ml,
PTH: 48 pg/ml, 25-OH-vitamina D: 40 ng/ml.

Orientacion diagnostica: Se descarta intervencion quirdrgica por su hidrosiringomielia dorsal. Se diagnostica
de trastorno adaptativo con ansiedad. Acude sin éxito aterapia psicol dgica.

Diagnostico diferencial: Reumatismo poliarticular, sindrome del dolor miofascial, polimialgia reumatica,
polimiositis, hipo/hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, insuficiencia adrenal, trastorno de somatizacién y
neoplasias.

Comentario final: Lafibromialgia es una enfermedad de etiopatogenia desconocida que cursa con dolor
crénico difuso con puntos gatillo sensibles, asociada a astenia, cefalea, abdominalgiainespecifica,
alteraciones del suefio y del estado de animo. Esta paciente después de seis afios y multiples tratamientos
fallidos, se someti6 aterapia de estimulacion el ectromagnética transcraneal, dieta sin lacteos, terneray café.
Desde hace casi un afio solo toma aines a demanda.
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