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212/669 - Doctor, no siento las piernas
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 17 afios, sin antecedentes de interés, que acude por cuadro de 6 dias de
evolucion de dolor en regién lumbo-sacra, moderado, opresivo eirradiado por cara posterior de ambos
miembros inferiores hasta el tobillo. Ademas presenta dolor tipo punzante de distribucion irregular y
debilidad en ambos miembros inferiores. Hace tres dias fue valorada en otro centro siendo diagnosticada de
lumbalgia con irradiacion e iniciando tratamiento anal gésico, pero acude por empeoramiento. Ademas refiere
gue presento cuadro viral de vias respiratorias altas durante una semana que remitié completamente tres dias
antes del inicio del cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracién destaca disminucion de lafuerza en miembros
inferiores bilateral, conservada en superiores. Reflejo rotuliano y aguileo ausentes, resto presentes. Ademas
hipoestesia tactil en miembros inferiores sin distribucion radicular ni de nervios periféricos. Resto sin
hallazgos. Analitica sangre y orina: normal. Puncion lumbar: glucosa 53, proteinas 171, recuento de
leucocitos 7 cel/mms3. RMN: tras la administracién de gadolinio las raices de la cola de caballo presentan un
realce intenso y homogéneo compatible con un cuadro de neuropatia periférica. Electromiograma:
compatible con afectacion neuropética de |os nervios motores de miembros inferiores, de carécter mixto y
predominio axonal, de intensidad leve, proximal y distal, compatible con poliradiculoneuritis. Serologia e
inmunologia: negativas.

Juicio clinico: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia incluirialalumbal gia mecanica, aplastamiento vertebral,
polimiositis, miositis viralesy miastenia gravis.

Comentario final: Ante un paciente con focalidad neurol 6gica es muy importante, junto con una anamnesis
completa, una exploracién detalladay sistematica, ya que podremos encontrar mas sintomas que nos orienten
aun diagnéstico final.
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