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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios exfumador. No medicacién habitual. Realiza aviso domiciliario asu
Médico de Atencion Primaria por entumecimiento y dolor en miembros inferiores de dos afios de evolucién
con progresion en la Ultima semana obligandole a caminar con apoyo y que actualmente le impide
deambular. Tras evidenciar pérdida de fuerza 2/5 en miembros inferiores se traslada a urgencias del Hospital
Costadel Sol paraestudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Miembros inferiores: paraparesiagrave proximal y distal 2/5 con
hipotonia. Sensibilidad tactil conservada en cuatro miembros pero abolidas al dolor distal en superioresy
global en inferiores. ROT abolidos. Radiografia columna: cambios degenerativos. Analitica: Hb 9,7; VCM
118,3; CK 1.920. Marcadores tumorales CEA, Ca 125, Ca 19,9, PSA negativos, acido fdlico: 5; vitamina
B12: 100, ANA, anticardiolipina, anca negativos. Serologia: ltes, VHB, VHC, VIH, borreliosis negativo.
Proteinograma sin hallazgos. RMN columna lumbar: hernia discal posterior L3-L4. RMN craneo: sin
hallazgos. EMG: polineuropatia sensitivo-motora, axonal, difusa, con afectacion de miembros superiores
sensitiva de intensidad muy severa, y miembros inferiores motoray sensitiva, de intensidad también muy
grave. EDA: estdmago con mucosa de aspecto atrofico sobre todo en cuerpo y fundus.

Juicio clinico: Poliradicul opatia sensitivo-motora secundaria a déficit nutricional (vitamina B12).

Diagnostico diferencial: 1. Enfermedad desmielinizante. 2. Patologia compresiva. 3. Polineuropatia periférica
de origen carencial, metabdlico, paraneoplasico. 4. Infeccioso (neuroborreliosis, VIH). 5. Vasculitis-
reumatol 6gico.

Comentario final: La neuropatia periférica aislada secundaria a déficit de B12 se encuentra principalmente en
los pacientes ancianos con comorbilidades, o en aquellos en tratamiento cronico con farmacos que causan
deficienciade B12. La neuropatia periférica puede preceder ala aparicion de anemia. El tratamiento
sustitutivo es de eleccion, Nuestro paciente inicio tratamiento con vitamina B12 intramuscular y
rehabilitacion con buena evolucion.
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