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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 afios que acudio por cefaleas de caracteristicas migrafiosas y de
predominio catameral. Tuvo 2-4 episodios por mes, y que duraron varios dias. Presentd en ocasiones
anteriores episodios de frialdad y edema de miembro inferior izquierdo (desde raiz de muslo hasta pie), con
edematizacion y palidez, sin dolor. Ademas conto episodios de palidez y frialdad en los dedos de ambas
manos. También presentd hace dos meses un episodio de hemiplgjiaizquierda con pérdida de audicion aese
nivel. Fue valorada por Cirugia Vascular que indico anticoagulacion con HBPM. Antecedentes personal es:
Grupo sanguineo y factor Rh materno: 0+, alergiaal latex y todo tipo de apositos, fumadora. abortos x 2: uno
alas nueve semanasy otro alas 12 semanas. Mutacion heterocigota gen MTHFR (gen protrombina) en
tratamiento con HBPM. Fibromialgia. Diabetes gestacional insulinodependiente. Glaucoma. Hipotiroidismo.
Hernias discales C4 y C5. Tendinitis cronica hombro izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado. Buen estado general. Normohidratado y
normocol oreado. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Auscultacién pulmonar:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen: globuloso, blando y depresible, sin
megalias, no doloroso ala palpacion. Sin signos de irritacion peritoneal. Miembros inferiores: no edemas ni
signos de trombosis venosa profunda. Electrocardiograma: ritmo sinusal. Ritmico a 60 |pm., sin alteraciones
de conduccién ni repolarizacion. Capilaroscopia: desestructuracion en empalizada de capilares, algunos
capilares en arbusto. Andlisis: vitD 16, Fe 171, HDL 33, resto de bioguimica normal. Leucocitos 11.240 con
formulanormal, Hb, plaguetas normales. Orinanormal. PCR, FR, C3, C4, Igy VSG normales.
Anticoagulante [Upico +. ANA positivo 1/160 patron moteado. ENA, antiDNA, anticardiolipina yantiB2GPT
negativos. Eco doppler de MMII: sin TVP.

Orientacion diagnostica: Sindrome antifosfolipidos + sindrome de Raynaud.
Diagnostico diferencial: Accidente isquémico transitorio. Cefalea tensional.

Comentario final: La paciente tuvo unaimportante mejoria desde la introduccion de Sintrom, con menos
episodios de migraiiay menos dolor de miembros inferiores.
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