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212/1533 - iLa vibracién del mévil me desespera! Debut de enfermedad
desmielinizante en mujer joven
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Resumen

Descripcion del caso: Motivos de consulta: paresestesias. Historia clinica: mujer de 34 afios sin
antecedentes de interés. Formula menstrual: 7/30, FUR: 23/10, G/A/P: 1/1/0. La paciente presenta
sensacion de vibracién en ambas piernas de forma intermitente de dos meses de evolucion sin
relacion con el esfuerzo o ejercicio. Lo refiere como llevar el mévil en el bolsillo. No otros sintomas
en la anamnesis por aparatos. No viajes al extranjero. Enfoque familiar y comunitario: paciente joven
con nivel cultural alto, trabajo estable como abogado laboralista, con familia nuclear numerosa en
fase de plataforma de despegue. La hermana pequena de 8 hermanos. Buen apoyo familiar y red
social amplia.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por aparatos sin hallazgos de interés salvo
hiperreflexia hemicorporal derecha y signo de Lhermitte invertido. Analitica: hemograma,
bioquimica, perfil lipidico, hormonas y serologia normales. Se deriva a la consulta de neurologia
preferente para valoracion ante la sospecha de enfermedad desmielinizante. Realizan RM cerebral y
medular que confirma lesiones de sustancia blanca supratentoriales y en médula cervical. Se realiza
puncion de médula espinal para comprobar la existencia de bandas oligoclonales, asi como revision
en neurooftalmologia para descartar neuritis éptica.

Juicio clinico: Esclerosis multiple de debut. Se aconseja uso de gabapentina como tratamiento
sintomatico que la paciente rechaza por deseo gestacional.

Diagnostico diferencial: Causas de parestesias neuroldgicas (polineuritis, compresién medular
aguda, convulsiones, migrafas, ACVA), endocrinoldgicas (DM, alteraciones idnicas, hipotiroidismo),
farmacos y toxicos, isquemia arterial, ansiedad, fibromialgia.

Comentario final: Las alteraciones sensitivas pueden deberse a lesidn en cualquier localizacion
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desde los nervios periféricos hasta la corteza cerebral. Pueden referirse como parestesias o
disestesias. El médico de primaria tiene la labor de realizar un estudio orientativo con el fin de
descartar aquellas causas tratables y realizar la derivacion hospitalaria pertinente.
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