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160/746 - En un paciente joven... No todas |as parestesias son ansiedad
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 29 afios que acude a Servicio de Urgencias en dos ocasiones,
presentando la primera vez parestesias en miembro superior y hemicaraizquierda, siendo dado alta con juicio
clinico de cervibraguialgia. El paciente vuelve a acudir con lamisma clinicay una debilidad en miembros
inferiores asociada

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: consciente, orientado y colaborador. Eupneico
en reposo y estable hemodinamicamente. Cuello: sin masas ni organomegalias, sin ingurgitacion yugular.
ACR y abdomen: sin hallazgos patol 6gicos valorables. Exploracion neurologica: pares craneales normales.
Balance muscular: MM SS 5/5, MMII 4/5 distal, resto normal. ROT +++ con clonus rotuliano y
piramidalismo. Nivel sensitivo T3. Pruebas complementarias: resonancia magnética cérvico-dorsal: a nivel
intramedul ar desde C2 hasta C3 se visualiza una lesion focal hiperintensa, anivel de C5 otralesion
intramedular de localizacion lateral izquierda. Dorsal normal. Resonancia magnética craneal: numerosas
lesiones intracerebrales, algunas yuxtacorticales, infratentoriales y periventriculares. Analitica con
autoinmunidad: hemograma normal. Coagulacion normal. Bioquimica normal, salvo: folato de 2,2y TSH
bajacon T3y T4 normal. Liquido cefalorraquideo: normal. Bandas oligoclonales. positivas. ANA negativos.

Juicio clinico: Enfermedad desmielinizante tipo esclerosis multiple.

Diagnostico diferencial: Cuadro de ansiedad. Enfermedades autoinmunes. Sarcoidosis. | nfecciones como
enfermedad de Lyme, IUes, VIH. Enfermedades cerebrovasculares en jovenes. Sindromes paraneoplasicos
como |la degeneracion cerebelosa. Metéstasis tumorales. Siringomielia. Mielopatia cervica espondil6tica.
Degeneracion combinada subaguda (vitaminaB12 y félico). Ataxiay paraparesias hereditarias. Mielopatia
vacuolar asociada al VIH. Leucoencefal opatia multifocal progresiva.

Comentario final: Ante un caso como e comentado es fundamental una anamnesisy exploracion exhaustiva
del paciente mucho mas si se trata de un paciente atendido en urgencias o Atencién Primaria, teniendo en
cuentala posible organicidad del proceso, ya que generalmente se suele asociar esta clinica a patologias
banales y muy frecuentes como un cuadro de ansioso-depresivo o patologia osteomuscular cervical;
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eludiendo en este caso €l hallazgo de un diagndstico mucho més serio parael paciente.
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