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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 21 afios sin antecedentes de interés. Acude a nuestra consulta
solicitando cita urgente. Refiere pérdida de vision en ojo derecho de 30 minutos de evolucidn.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normohidratado y
normocoloreado, eupneico. Adecuadas constantes vitales. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado, sin ruidos patoldgicos. Abdomen: anodino.
Miembros inferiores: sin edemas ni hematomas. Exploracion neuroldgica: Glasgow 15, pupilas
isocoricas y normorreactivas, no asimetrias faciales, motilidad ocular extrinseca conservada, pérdida
total de la agudeza visual en todos los cuadrantes con el ojo derecho, izquierdo sin alteraciones,
resto de pares craneales centrados y simétricos, no disdiadococinesias, reflejos osteotendinosos
presentes y simétricos, fuerza en miembros superiores e inferiores 5/5, sensibilidad conservada,
Romberg negativo. Remitimos a Urgencias Hospitalarias, donde se realizan analitica y TAC craneal
sin contraste (normales). Valorado por oftalmdlogo, descartando patologia. Se ingresa para estudio
en Neurologia. Durante su estancia en planta se inicia tratamiento con metilprednisolona 1 g por via
intravenosa cada 24 horas durante 3 dias y se realiza RMN cerebral (imagen hiperintensa en T2 y
densidad protonica en centro semioval izquierdo y en esplenio de cuerpo calloso), serologia
(negativa) y puncion lumbar (negativa para bandas oligoclonales). Permanece hospitalizado durante
8 dias. Al alta continda la pérdida de agudeza visual por el ojo derecho.

Juicio clinico: Sindrome clinico aislado. Probable esclerosis multiple.

Diagnéstico diferencial: Neuromielitis 6ptica. Sindrome clinico aislado. Encefalomielitis aguda
diseminada. Mielitis transversa aguda y subaguda.

Comentario final: El sindrome clinico aislado de define como un primer episodio de sintomas
neurologicos de origen desmielinizante que se prolonga durante al menos 24 horas, que no cumple
criterios diagndsticos de esclerosis multiple y que podria o no evolucionar posteriormente a la
misma.
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