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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 63 afios con antecedente de DM tipo |1 diagnosticada hace 5 afios y bien
controlada, hipertenso y EPOC tipo enfisematoso que presenta debilidad en MMII con caidas frecuentes. El
cuadro comenzo hace nueve meses con pérdida de peso y posteriormente, a los cuatro meses, asocié dolor
subito importante en cara medial detibiaizquierda queirradiabaal pie, en episodios de varios minutos, sin
respuesta a tratamiento con gabapentinay que desde hacia un mes debilidad en dicha pierna provocando
hasta cinco caidas con exacerbacion en laintensidad y nimero de crisis de dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. Fuerzade MMII en flexidn dorsal pie 2/5, extension dedos 1/5,
extension dedo gordo 1/5, eversion del pie 1/5 einversion 1/5. No es capaz de ponerse de talones ni rodillas.
ROT normales. Hemogramayy bioquimica normales (perfil renal, hepético, lipidico eiones) y unaHbA1 de
5,5%. Proteinograma solo marcaba unaleve elevacion de lafraccion alfa. SerologiaaBorrelia, Brucella, VIH
y sifilis negativas. Resonancialumbar y latomografia pélvica no mostraban lesiones. Estudio
electrofisiol0gico se hallé un trastorno axonal agudo/activo en lamusculatura del ciatico popliteo externo e
interno izquierdos.

Juicio clinico: Sindrome de Bruns-Garland.

Diagnostico diferencial: Neuropatias asociadas a procesos endocrinos y renales, procesos sistémicos
infecciosos e inflamatorios, trastorno axonal activo, plexopatias compresiva, neuropatias asociadas a
tumores, hereditarias o trauméticas.

Comentario final: El paciente mejoro con tratamiento sintomético para el dolor pudiendo caminar al altay
con dolor controlado con medicacién. La amiotrofia diabética aparece de media alos 65 afios en paciente con
diabetes de corta evolucion y una Hb Alc controlada. Debuta con pérdida de peso, posterior dolor stbito y
focal y por ultimo debilidad. Suele afectar a zonas proximales de miembros inferiores. Es normal que se haga
bilateral y su evolucion suele ser larecuperacién parcial/completa en la mayor parte de los pacientes. El
diagnostico es de exclusion aungue se recomienda €l estudio mediante resonancia para descartar otras
etiologiasy en el estudio e ectrofisiol 6gico se detecta una destruccién de axones respetando la mielina. El
tratamiento es sintomético con analgésicos y/o narcoticos y/o antidepresivos triciclicos aunque se ha
postulado el beneficio del uso de inmunoglobulinas o metil prednisolona en casos sel eccionados. Un control
diabético con terapia intensiva no muestra diferencias significativas frente ala terapia estandar respeto ala
prevencion de neuropatias.
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