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212/669 - Doctor, no siento las piernas
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 17 años, sin antecedentes de interés, que acude por cuadro de 6 días de
evolución de dolor en región lumbo-sacra, moderado, opresivo e irradiado por cara posterior de ambos
miembros inferiores hasta el tobillo. Además presenta dolor tipo punzante de distribución irregular y
debilidad en ambos miembros inferiores. Hace tres días fue valorada en otro centro siendo diagnosticada de
lumbalgia con irradiación e iniciando tratamiento analgésico, pero acude por empeoramiento. Además refiere
que presentó cuadro viral de vías respiratorias altas durante una semana que remitió completamente tres días
antes del inicio del cuadro.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración destaca disminución de la fuerza en miembros
inferiores bilateral, conservada en superiores. Reflejo rotuliano y aquíleo ausentes, resto presentes. Además
hipoestesia táctil en miembros inferiores sin distribución radicular ni de nervios periféricos. Resto sin
hallazgos. Analítica sangre y orina: normal. Punción lumbar: glucosa 53, proteínas 171, recuento de
leucocitos 7 cel/mm3. RMN: tras la administración de gadolinio las raíces de la cola de caballo presentan un
realce intenso y homogéneo compatible con un cuadro de neuropatía periférica. Electromiograma:
compatible con afectación neuropática de los nervios motores de miembros inferiores, de carácter mixto y
predominio axonal, de intensidad leve, proximal y distal, compatible con poliradiculoneuritis. Serología e
inmunología: negativas.

Juicio clínico: Síndrome de Guillain-Barré.

Diagnóstico diferencial: El diagnóstico diferencial incluiría la lumbalgia mecánica, aplastamiento vertebral,
polimiositis, miositis virales y miastenia gravis.

Comentario final: Ante un paciente con focalidad neurológica es muy importante, junto con una anamnesis
completa, una exploración detallada y sistemática, ya que podremos encontrar más síntomas que nos orienten
a un diagnóstico final.
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