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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 35 anos que acude a la consulta por pérdida de fuerza progresiva
en extremidad inferior derecha (EID) de tres dias de evolucion. Asimismo, refiere disminucion de
sensibilidad a nivel de hemitérax, hemiabdomen y regién anterior de muslo derecho. Desde hace una
semana presenta dolor dorsal fluctuante sin relacion con los cambios posturales a raiz de un
movimiento brusco. No presenta otros sintomas de focalidad neuroldgica. Aporta TAC craneal y
radiografia de torax realizados el dia anterior con resultado normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Presenta pares craneales
normales. Fuerza 3/5 en EID proximal y 1/5 distal con tono normal. Sensibilidad disminuida a nivel
de hemitorax hemiabdomen y regién anterior de muslo derecho. Imposibilidad para la marcha de
puntillas-talones. Hiperreflexia generalizada y simétrica. Clonus aquileo agotable. Babinski derecho.
No dismetrias ni disdiadococinesias y signos meningeos negativos. Marcha parética a expensas de
EID. Dolor a la palpacién de musculatura paravertebral dorsal derecha. Resto de exploracion
normal. Se realiza una radiografia de columna dorsal que muestran un acufiamiento anterior de T7.
La paciente es derivada a urgencias siendo ingresada en el servicio de neurologia.

Juicio clinico: Monoparesia de EID.

Diagnostico diferencial: Dada la edad y clinica habria que descartar inicialmente afectacion
medular por fractura vertebral o enfermedad desmielinizante. Otras posibilidades incluyen proceso
neoformativo o enfermedad cerebrovascular entre otras.

Comentario final: La estrategia adecuada para estudiar una enfermedad neuroldgica consiste en
abordar el problema clinico primero y después el fisiopatoldgico; sélo entonces se podra plantear un
diagndstico especifico. Nuestra paciente presenta una monoparesia de EID mds intenso a nivel distal
que proximal, espasticidad, reflejos hiperactivos y Babinski por lo que pensamos en una afectacion
de motoneurona superior. Por la localizacién de los sintomas sospechamos que la lesion se
encuentra a nivel medular. Ademads, presenta un acufiamiento anterior de D7 sin compromiso del
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muro posterior, por lo que es estable y no deberia ejercer compromiso medular. Dados estos
hallazgos la paciente es ingresada en neurologia. Se realiza una resonancia magnética craneal y de
columna con hallazgos de 5 lesiones en cada hemisferio sin captacién de contraste y lesion
intramedular a nivel de T3 con realce que sugieren enfermedad desmielinizante. Minimo
acufamiento anterior de T7 (secuela enfermedad de Scheuermann). La paciente mejord
clinicamente tras una pauta de corticoides intravenosos con recuperacion de fuerza de 4/5. Se
encuentra pendiente estudio de autoinmunidad, bandas oligoclonales y potenciales evocados. La
esclerosis multiple es la enfermedad desmielinizante mas frecuente y la segunda causa de
discapacidad neuroldgica en personas jovenes. Para su diagnostico se requieren dos o mas episodios
de sintomas y dos o mas signos que reflejen alteraciones en fasciculos de sustancia blanca
anatomicamente no vecinos del sistema nervioso central.
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