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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 66 afios. Consulté por dolor en pierna derechade 5 dias de evolucion, sin fiebre,
ni disnea. Hacia 1 mesy medio, de vigje en Burgos, sufrid picadura de insecto, tratada con corticoidesy
antihistaminicos. AP: HTA, EPOC leve, dislipemia, carcinoma epidermoide de pulmédn pT2 apN1 en [6bulo
superior izquierdo (intervenido + 4 ciclos de quimioterapia suspendida por toxicidad hematol 6gica).

Exploracion y pruebas complementarias. Eritema en hueco popliteo derecho. No calor, no dolor ala

pal pacion, movilidad conservada. Ausencia de picadura. Tras una pauta de antiinflamatorios V.O. durante 5
dias persistian algias mixtas generalizadas de empeoramiento nocturno, pérdida de masa muscular y
parestesias en piernas. Acudio en 6 ocasiones a urgencias. Fue derivada a Traumatol ogia para descartar
patologia articular. Coincidiendo con latoma de corticoide paralarealizacion de TAC torécico de su
patologia oncol 6gica, mejoraba, por [o que inicio tratamiento con prednisona 30 mg/dia. En analitica con
serologia, se demostré presencia de anticuerpos IgM/IgG frente a Borrelia burgdorferi, instaurando
tratamiento especifico con doxicilina 100 mg/24h/vo/21 diasy prednisona 60 mg/24h/vo/pauta descendente
con desaparicién completa de los sintomas.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme.
Diagnastico diferencial: Artritis, sindrome de fatiga crénica, fibromialgia, quimiotoxicidad.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme es una zoonosis causada por Borrelia burgdorferi y transmitida
por garrapatas infectadas que deben permanecer minimo 24h en e humano paratrasmitir lainfeccion. La
picadura, indolora, puede pasar inadvertida. Cursa en 3 etapas, pudiendo no presentarlas todas o presentarlas
simulténeamente durante meses 0 afios. En la primera etapa aparece € eritema migratorio (patognomaonico) y
sintomas pseudogripales. Sin tratamiento evoluciona a un segundo estadio donde las manifestaciones més
frecuentes son las neurol 6gicas. En el Ultimo estadio aparecen las reumatol 6gicas y cardiacas. No se han
descrito casos autoctonos en la Comunidad Canaria. Una buena anamnesisy exploracion basada en
antecedentes a priori irrelevantes, permitié un adecuado diagnostico de nuestra paciente.
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