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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afos. Mozo de almacén. Antecedentes personales. amigdalectomiaalos
15 afios, fumador de 1 paguete/dia desde los 16 afios, bebedor ocasional (fines de semana). Acude a consulta
por cuadro de paresias en miembros inferiores y superiores de un mes de evolucion que se ha agravado en la
tltima semana, sin dolor, aungue refiere ser muy limitante para su trabajo. Ante esta patologia solicitamos
una analitica completa con hemogramay vitamina B12 y recomendamos el abandono del habito endlico por
completo. En una segunda visita 15 dias después el paciente acude con empeoramiento sintomatico, que ha
sido mayusculo en los ultimos dias. Ante dicho empeoramiento y |os resultados analiticos derivamos a
nuestro paciente a servicio de urgencias hospitalario paravaloracion por €l Servicio de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente acude deambulando, con buen estado general, bien
hidratado y perfundido, consciente, orientado y colaborador. En la auscultacion cardiaca apreciamos tonos
ritmicos sin soplos audibles o extratonos. A |a auscultacion respiratoria muestra buena ventilacion sin
sibilantes ni roncus. En la exploracion de cuello no apreciamos alteracion tiroidea ni ganglionar. En piel
tampoco vemos alteracion patol dgica de interés. En la exploracion neurol 6gica no apreciamos exaltacion de
reflejos a ninguin nivel ni alteracion sensitiva o de pares craneales. Si se puede apreciar un ligero déficit
motor a nivel distal en miembro superior izquierdo y ala extension de antebrazo en miembro superior
derecho. Laexploracion en la segunda visita se aprecia un déficit motor en ambos miembros inferiores que
limitala deambulacion y parestesias hasta rodilla. En miembros superiores se puede apreciar déficit motor en
las regiones afectas en visita previaasi como en nuevas localizaciones (muscul os de antebrazo derecho y
bicipita de ambos miembros) y parestesias hastatercio superior de antebrazo derecho y medio de antebrazo
izquierdo. En los resultados de |as pruebas solicitadas en |a anterior consulta, destaca solamente unos niveles
por debajo de lanormalidad de vitamina B12 (93 pg/ml).

Juicio clinico: Déficit de vitamina B12 con alteracion grave motoray sensitiva.

Diagnostico diferencial: Enfermedad desmielinizante. Neuropatia toxica. Neuropatia metabélica. Neuropatia
secundaria a conectivopatia. Neuropatia paraneoplasica. Causa psicogena.

Comentario final: Esimportante recalcar como una buena exploracion nos puede descartar todo un abanico
de procesos por €l hecho de estar afectada tanto la via sensitiva como motora, pudiendo completar €l estudio
con una analitica basica en la consulta de atencién primaria. La relacion médico-paciente es fundamental para
establecer la maxima confianzay obtener la méxima cantidad de informacion (en el estudio durante su
ingreso no se demostro otra causa de su déficit de vitamina B12 a parte del alcohol y lamala dieta,
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admitiendo un mayor consumo de alcohol a posteriori del reconocido en un primer momento).
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