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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 35 anos con antecedente de consumo perjudicial de
alcohol que acude a SUH presentando hemiparesia y hemiparestesia en hemicuerpo izquierdo
acompanada de atrofia del biceps braquial de 4 afios de evolucion que ha cursado en forma
intermitente y esporadica de horas o dias de evoluciéon con resolucion “ad integrum”.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 15. HD estable. Afebril. Alerta. Orientado en
las 3 esferas, lenguaje normal, PICRN, MOEs normales, resto de pares craneales normales. Leve
claudicacion sin pronacién de MSI. Hipoestesia en hemicuerpo izquierdo en tira linea con afectacion
de hemicara incluido. ROT++/++ RCP flexores. AG: hemograma: normal. Bioquimica: normal.
Orina: normal. Drogas de abuso: negativo. T. pallidum negativo, VIH, VHC, VHB: negativos.
Radiografia de torax: normal. TAC craneal: sin hallazgos. RMN craneal: normal. RMN cervical:
imagen sugestiva de protrusion discal a nivel de C3. Resto de estudio negativo.

Juicio clinico: Hemiparesia y atrofia muscular de origen no organico ya que la RMN fue normal
aunque se encuentra actualmente pendiente de pruebas complementarias.

Diagnostico diferencial: Abuso de téxicos. Consumo anabolizantes y similares. Esclerosis multiple.
Neoplasia cerebral y neuromiopatia carcinomatosa. Esclerosis lateral amiotréfica y lateral.
ACVA/AIT. Enfefalitis, mielitis. Enfermedad de Bal6. Enfermedad de Kugelberg-Welander. Ataxia de
Friedrich.

Comentario final: Dado el tiempo de evolucion prolongado de la clinica, con periodos
asintomaticos sin tratamiento ni seguimiento alguno y tras realizaciéon de las PPCC pertinentes se
descart6 un origen organico de la patologia presentada por el paciente. En la actualidad en
seguimiento por Neurologia de forma ambulatoria.
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