El dolor que no cedia, algo escondia
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La Borreliosis de Lyme es causada por la espiroqueta Borrelia burgdorferi,
transmitida por garrapatas. Puede producir manifestaciones diversas, desde un
eritema migratorio (lesion clasica) hasta afeccién cardiaca o neurolégica, por lo
gue en ocasiones es complicado realizar un diagnostico certero.

Caso clinico: Varén 67 anos, HTA, DM. Es derivado a Urgencias por dolor en
base escapular izquierda, con sensacion de “acorchamiento” y pérdida de fuerza
en miembro superior izquierdo de 15 dias de evolucion que ha ido en aumento
hasta incapacitarle. Afirma mordedura de garrapata en regién dorsal izquierda

hace 4 ainos.
Exploracién: Limitacion movilidad de mufeca izquierda vy de los dedos.

Hipoestesia en region interna de antebrazo izquierdo.

5 Diagnéstico diferencial: Radiculopatia C8-T1, costilla cervical, tumor de Pancoast, plexopatia braquial,
= & Plexopatia diabética.

=AW Pruebas complementarias: Hemograma, Bioquimica y Radiografia de térax y hombro sin hallazgos.
Serologia positiva para Borrelia burgdorferi en Liquido cefalorraquideo.
Tras antibioterapia (ceftriaxona) y carbamazepina el paciente se encuentra asintomatico.

Diagnéstico: Plexopatia braquial izquierda secundaria a neuroborreliosis.

La Borreliosis de Lyme puede presentarse como una infeccion incipiente (eritema migratorio), infeccién temprana
(artralgias, astenia, alteraciones neurologicas, cardiacas, etc) o infeccion tardia (artritis, afectacidn neuroldgica). El
diagndstico se realiza con clinica compatible junto con serologia positiva. Se recomienda tratamiento antibioterapico
(doxiciclina o amoxicilina) via oral, salvo alteraciones neuroldgicas o cardiacas, en donde se aconseja Ceftriaxona
parenteral. La respuesta al tratamiento es optima al inicio de la enfermedad, siendo en la fase tardia util aunque la
convalecencia es mas prolongada. La mayoria de los pacientes alcanza recuperacion completa tras tratamiento.
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