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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios, fumador 5 pag-afio, bebedor ocasional sin antecedentes personales
de interés y madre con hipotiroidismo que acude a consulta por diarrea acuosa de un mes de evolucion de
caracteristicas no invasivas, sin referir fiebre ni sensacién distérmica. No productos patol 6gicos en heces. No
toma reciente de antibi6ticos. Se acomparia de dolor abdominal ocasional. Tras tres meses con varias
consultas sin cese de clinicaes remitido a CEX de MI refiriendo 3-4 deposiciones/dia, liquidas de color
normal sin aparicién de productos patol 6gicos. Epigastralgia coincidente con laingesta. Alteracién del
equilibrio con debilidad de piernas y brazos (“como si no coordinaralas piernas’). Niega artralgias, sintomas
urinarios, lesiones cutaneas, vigjes al extranjero. Tiene un perro 'y un gato sin enfermedades.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,5 °C, FC 81 Ipm, SatO2 96%. BEG, CyO, NH y NC,
eupneico en reposo. ACP: ritmico sin soplos. CyC: no 1Y no adenopatias ni bocio. Abdomen blando y
depresible, no doloroso ala palpacién, sin masas ni megalias. Neurol: habla disfémica. PPCC normales.
Motor: Barré-Mingazzini con leve claudicacion en MII con leve pérdida de fuerza. ROTs normal.
Sensibilidad estereoceptiva conservaday propioceptiva con hipopalestesialeve en MMSS, severaen MMII.
Coordinacion dismetria dedo-nariz izquierda. Marcha ataxica con ampliacion de base.

Juicio clinico: Esclerosis multiple. Hipertiroidismo primario leve sin nddul os. Fase previa de hipotiroidismo
subclinico.

Diagnostico diferencial: Hipertiroidismo reciente. Alcoholismo con déficit de cobalaminas. Celiaguia con
afectacion por neurogluten. Enfermedad de Whipple. Diarrea por Clostridium difficile. Diarrea con
afectacion electrolitica grave. Enfermedad inflamatoria intestinal. Patologia intestinal funcional. Colitis
microscopica. Enfermedad de Guillain-Barré. Parasitosis intestinal por animales de compafia. Tumor
primario o secundario de SNC.

Comentario final: Esimportante hacer una amplia anamnesisy poner tratamiento a los trastornos mas
frecuentes, como el alcoholismo y €l hipertiroidismo, que serian diagndsticos mas probables que una EM
antes de la derivacion, paralo que debe abarcarse todo el diagnéstico diferencial descrito y posteriormente
realizar la derivacion ante la persistencia de sintomas de alarmay no respuesta para estudiar causas mas
infrecuentes como en nuestro caso.
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