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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que acude a Urgencias por parestesias progresivas e hipoestesias en
miembros inferiores de una semana de evolucion. Ademas notainestabilidad y pérdida de fuerza. Comenta
pérdida de peso voluntaria (18 kg en 7 meses). Entre sus antecedentes destacan una dorsalgia cronica
recurrente y latoma de anticonceptivos orales. El resto carece de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaen Urgencias: exploracion neurol 6égica normal,
salvo hipoestesias en calcetin en ambos miembros inferiores con balance motor y sensibilidad térmica
conservados. Pruebas complementarias en Urgencias: 1) Analitica. 2) Valoracion por aparato locomotor.
Actitud en Urgencias. se le administran 500 mg de metilprednisolonaintravenosa e ingresa en planta para
estudio y seguimiento. Exploracion fisica en planta: se reinterroga ala paciente, refiriendo ésta episodio
similar hace 2 afos, con parestesias e hipoestesias en manosy pies, simétricas y de desaparicion espontanea.
La exploracion neurol 6gica vuelve a ser normal, con signo de Lhermitte negativo, ausencia de ataxia,
persistiendo hipoestesias simétricas en calcetin en ambos miembros inferiores. Pruebas complementarias en
planta: analitica (incluyendo autoinmunidad, screening de enfermedad celiaca, TSH, serologiainfecciosay
vitaminas). Resonancia nuclear magnética (RNM) de columna cervicodorsal. Electroneurograma:
electromiograma. Actitud en planta: en base alos hallazgos de RMN y niveles bajos de B12 se diagndstica de
degeneracion combinada subaguda de la médula espinal, inicidndose tratamiento con cianocobalamina 1.000
29 intramuscul ares cada 24 horas durante 7 dias y se completa el estudio.

Juicio clinico: Degeneracion de los cordones medulares por déficit de vitamina B12 de origen dietético.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Friedreich; radicul opatia carcinomatosa; esclerosis multiple;
toxicidad por organofosforados; déficit por vitamina B12; mielopatia vacuolar por VIH; sifilis (tabes dorsal).

Comentario final: Evolucion: se solicita una nueva RMN de columna, gastroscopia con biopsia de mucosay
un estudio de autoinmunidad. La paciente confiesa que inicio dieta vegetariana hacia 2 afos de forma
intermitente, que se transformo en estricta desde enero/febrero de este mismo afio. La degeneracion
combinada subaguda de la médula es un trastorno clinico-radiol 6gico que asocia desmielinizacion y muerte
axonal. Lamédula espinal suele ser la primera en afectarse. Su clinica es simétrica, con una fase precoz de
parestesias en miembros, unaintermedia con alteracion de la sensibilidad vibratoriay posicional, y una
evolucionada con signos motores y mentales, afectacion de los cordones laterales 0 € nervio Optico... Para
detectarla, en la analitica observamos anemia macrocitica, y aumento de homocisteinay metilmalnico. El
seguimiento consiste en controles trimestrales el primer afio en los que solicitamos RNM de columna
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cervicodorsal y niveles plasméticos de B12 y metilmal 6nico/homocisteina. Con respecto alarespuesta a
tratamiento, son influyentes el grado de anemiay la duracion de los sintomas.
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