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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 58 afos, diagnosticado de fibromialgia en Holanda, que
lleva 2 afios en Espafia sin seguimiento de su proceso acude la consulta de su médico de atencion
primaria por dolores generalizados. NAMC, no refiere AP de interés, intervenido quirirgicamente de
fractura de cubito y radio izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica resulta muy llamativo, una
hiperextensibilidad de las articulaciones metacarpofaldngicas. Analitica general: bioquimica: Ligera
elevacion de GGT (98), resto de pardmetros bioquimicos normales. Hemograma: no anemia ni
alteraciones de las otras series hematologicas. Su médico de atencion primaria le instaura
tratamiento con tramadol/paracetamol y realiza interconsulta al Servicio de Reumatologia.
Evolucidn: en la consulta de Reumatologia se vuelve a realizar una exploracion fisica y una analitica
mas completa. Exploracion fisica: hiperlaxitud ligamentosa completa, maniobras de flexion del
raquis y 52 dedo positivas, maniobra de hiperextension de codos positiva bilateral, maniobra de
estiramiento de piel de 2-3 cm en dorso de la mano. Escala de Beighton 7 puntos. Analitica.
Bioquimica: persiste elevacion de GGT (85), con déficit de vitamina D (22,7), estudio de
autoinmunidad negativo. Hemograma: normal. Se le instaura tratamiento con tramadol/paracetamol,
Xicil, Condrosulf e hidroferol. Se deriva a Cardiologia para la realizacion de ecocardiografia en la
que se obtiene como resultado una insuficiencia mitral ligera con una insuficiencia tricuspidea
ligera. Asi con estos datos, tenemos el diagndstico que se expone a continuacion.

Juicio clinico: Sindrome de Ehlers-Danlos tipo hiperlaxitud ligamentosa.

Diagnostico diferencial: Los sindromes que cursan con hiperlaxitud son el sindrome de Marfan,
sindrome de Loeys-Dietz, sindrome de Stickler, sindrome de Williams, sindrome de Aarskog-Scott,
sindrome de X fragil, acondroplasia e hipoacondroplasia, osteogénesis imperfecta y sindromes
aneuploides.

Comentario final: Fl sindrome de Ehlers-Danlos es una enfermedad de herencia autosémica
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dominante o recesiva, considerada dentro del grupo de las enfermedades raras, con una prevalencia
de 1-9 casos/100.000 habitantes, y por lo tanto muy rara de ver desde atencion primaria, motivo por
el cual se expone el caso.
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