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347/592 - ME DUELE TODO, ¢TENGO FIBROMIALGIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos con antecedentes de: sindrome ansioso-depresivo y
poliartralgias de meses de evolucion, con diagndstico de fibromialgia, en tratamiento con sertralina
100 mg cada 24h. Comenzdé con lumbalgia con mala respuesta a tratamiento analgésico. Motivo por
el cual fue derivada a Rehabilitacién, donde la citaron en escuela de espalda y le pautaron
tratamiento con vitamina D y calcio, ante el hallazgo de osteoporosis en pruebas complementarias.
En visitas posteriores la lumbalgia no cedia con la analgesia pautada, y se le fueron anadiendo dolor
de ambos hombros. Los dolores fueron aumentando hasta convertirse en poliartralgias generalizadas
con dificil control de la sintomatologia con tratamiento analgésico, por lo que fue derivada a la
unidad del dolor. Ante la no mejoria de la clinica acudi6 nuevamente a consulta de atenciéon
primaria, el médico la rehistorié desde el principio, examino su historia completa y reviso las
pruebas complementarias. La analitica mas reciente era de hacia 5 afos, por ello, se le solicito una
analitica completa.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Normocoloreada. Eupneica.
Auscultacion normal: ritmica y con murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. En la
exploracion del sistema musculo esquelético no se objetivan alteraciones significativas, siendo
dolorosa la movilizacién, pero conservada, tanto activa como pasiva. Como pruebas complementarias
se le realizo una radiografia lumbosacra en la que se visualizaban signos degenerativos y una
densitometria en la que se objetivd osteoporosis. Se le solicité una analitica completa con
proteinograma y pelfil hormonal, en la que se observo anemia y un pico monoclonal IgM-Kappa resto
sin alteraciones significativas.

Orientacion diagndstica: Ante la sospecha de un mieloma multiple se derivo a hematologia para
estudio y tratamiento.

Diagnéstico diferencial: Artrosis, fibromialgia.

Comentario final: A todo paciente con dolores dseos y articulares de larga evolucion sin causa
aparente, se le debe hacer un estudio mas amplio mediante pruebas complementarias, siendo la
fibromialgia un diagnostico de exclusion.
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