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Introduccion.

El sindrome de Munchausen es una patologia psiquiatrica definida por primera vez por el
endocrindlogo Ricard Asher! en la que el paciente crea enfermedades fingidas con sintomas
"abigarrados" para lograr la atencion del personal sanitario y entorno social. Esta registrado en DSM
IV2 'y catalogado en CIE-103 como trastorno facticio. La OMS lo considera un paciente "peregrino".

Objetivos.

Tratamos de mostrar la importancia de este sindrome en un paciente en el que los sintomas de las
enfermedades osteoarticulares referidas, pueden determinar la realizacion de intervenciones o
solicitud de pruebas diagndsticas, invasivas o no, que desemboquen en |la aparicién de lesiones
latrogénicas. Las pruebas diagnosticas se solicitan buscando un diagndstico que parece resistirse a
los médicos.

Material y metodologia.

Paciente vardn de 38 anos, que acude a nuestro centro refiriendo omalgia bilateral de larga
evolucion. Como dato revelador en la anamnesis, enumera una serie de patologias previas:
sarcoma de Ewing en multiples localizaciones que ha requerido intervenciones multiples,
sarcoma sinovial en ambos hombros, artrodesis lumbar L2-L4, asistencia en multiples
ocasiones al Servicio de Urgencias por politraumatismo, accidentes de trafico, etc.

No aporta informes o pruebas diagnosticas objetivas de las patologias referidas, el
diagnostico y el tratamiento se han realizado en prestigiosas clinicas extranjeras. En
nuestro pais peregrina de traumatélogo en traumatologo con solicitud de un numero
desorbitado de pruebas diagnodsticas, todas ellas sin definir patologia.

Resultados.

Se solicita insistentemente, y antes de continuar con la peticion de mas pruebas, informes por
escrito de las patologias osteoarticulares relatadas. Nunca los aporta. Cuesta trabajo creer tanta
patologia y de tanta gravedad. Ante |a insistencia opta por cambiar de centro y de especialista.

Conclusiones.

Nuestro paciente no manipula los resultados de las pruebas diagnhosticas, ni se dana directamente,
tampoco se detecta ningun beneficio a partir de su conducta.

A diferencia de los enfermos que presentan este sindrome "por poderes"4, los sintomas se refieren
a si mismo, y exclusivamente en el ambito de nuestra especialidad, con sintomas y enfermedades
referidas al aparato locomotor, lo que convierte al caso en unico y excepcional.
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