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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afos natural de Nigeria, con barrera idioméatica importante, sin
antecedentes médicos, que consulta por lumbalgia de 10 meses de evolucidn, de inicio brusco, con
irradiacién a ambas extremidades inferiores con pérdida de la fuerza y espasticidad, presenta
empeoramiento progresivo por lo que actualmente requiere apoyo bilateral para la marcha. Consulto
en diversas ocasiones a urgencias administrandose analgésicos intramusculares sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: consciente y orientada, pares
craneales conservados. Balance motor en extremidades superiores 5/5, reflejos normales.
Paraparesia de predominio distal bilateral con balance motor psoas 4/5, cuadriceps 5/5,
isquiotibiales 4/5, tibial anterior 2/5, gastrocnemios 3/5 bilaterales. Alteracion sensitiva hasta nivel
de T10 que refiere como hiperalgesia. Reflejos osteotendinosos con hiperreflexia con clonus
inagotable bilateral. Resto de aparatos y sistemas dentro de la normalidad. RMN columna dorso-
lumbar: lesiéon en segmento medular D11-12, sugestiva de mielitis transversa.

Juicio clinico: Al tratarse de una paciente joven con lumbalgia de larga evolucion, sin antecedentes
patoldgicos previos, que no respondia a tratamiento convencional y que presentaba signos de
piramidalismo establecido se derivo a Neurologia y fue ingresada para estudio.

Diagnostico diferencial: Hernia discal, paraparesia espastica tropical, mielitis transversa, tumor
medular, esclerosis multiple, sifilis.

Comentario final: En el ambito de la atencién primaria la anamnesis es uno de los pilares para
llegar a un diagndstico; sin embargo, existen pacientes con barrera idiomatica importante que no
pueden explicar sus sintomas, por ello se debe realizar una exploracion fisica correcta, a pesar del
tiempo limitado que se tiene en consulta. En el caso actual la paciente habia sido visitada en
diversas ocasiones y sdlo se habia realizado tratamiento sintomatico, por lo que la aplicabilidad de
este caso se basa en saber identificar sintomas que no responden a tratamiento convencional y por
tanto replantear el diagnostico, realizar pruebas complementarias o derivar si corresponde.
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