Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):23

SEMERGEN !

Medicina de Familia SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2573 - De sospecha de una enfermedad de Lyme al diagnostico de una Esclerosis
Multiple

C. Corugedo Ovies?, R. Alvarez Vel asco?, J.C. Cobo Barquin®, R. Abad RodrigueZ®, R. Sinchez Rodriguez2, H.M. Mendes Moreira?,
P. Bedia Cueto? y M.L. Garcia Estrada?

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; “Médico de Familia. Centro de Salud Sero-Sariego. Oviedo. bvédico
Residente de Cardiologia. Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 22 afios que acude a nuestro C.S. por sensacién de hormigueo en pierna
izquierda. El cuadro aparecio hace una semanatras larealizacion de rutas por zonas boscosas. Recuerda
presentar varias picaduras de garrapatas, gue el mismo extragjo. Tres dias después sigue con hormigueos que
se acentlian en region anterior del muslo y pie izquierdo con pérdida de vision del ojo homolateral .

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general y afebril. Exploracién de miembros inferiores:
no se observa signos de pérdida de fuerza ni sensibilidad. El paciente siente una disociacién térmicaen la
piernaizquierda. Exploracion neurol6gica: no signos de irritacion meningea, pares cranealesy reflejos
pupilares normales. No hay alteracién en lamarcha. Exploracion oftalmol égica: la agudeza visual esta
conservada, no se aprecian lesiones superficiales ni en fondo de ojo. Rejillade Amsler normal. Exploracién
cardiol 6gica-pulmonar anodina. Le solicitamos en el centro de salud serologia paraBorrelia (IgM e IgG
negativas) y ante la afectacion ocular hablamos con Neurologia. En el hospital ante la sospecha de
meningoencefalitis secundaria a enfermedad de L yme se comienza realizando exploracion ocular; la cual fue
normal. El paciente se quedaingresado a solicitud de neurologia para estudio del cuadro realizandose
puncion lumbar, Tcy RMN craneal. Lapuncion lumbar y la TC fueron normales. EnlaRMN se encuentran
placas hipercaptantes de desmielinizacién en cuerpo calloso diagnosticas de un brote de esclerosis miltiple.

Juicio clinico: Esclerosis multiple.
Diagnostico diferencial: Infeccion virus Epstein Barr, enfermedad de Lyme.

Comentario final: Con los antecedentes de picaduras de garrapatas y sintomatologia, era prioritario descartar
una posi ble meningoencefalitis secundaria a una enfermedad de Lyme. Para ello fue clave la coordinacion
Primaria-Especializada, asi como |larealizacion de serologias tanto en sangre (en laanaliticadel centro de
salud) como en liquido cefalorraguideo y realizacién de pruebas de neuroimagen. Finalmente se diagnostico
un brote agudo de esclerosis multiple en estadio inicial con los beneficios que esto conlleva.
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