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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, madre de 2 hijos (2003; 2010), fumadora, sin alergias
medicamentosas conocidas ni tratamiento médico habitual. En historia clinica multiples consultas
por mareo de caracteristicas vertiginosas, lumbalgia y cansancio sin otra cuestion salvo visita
aislada en 2010 por parestesias en pierna izquierda autolimitadas que son explicadas por su
lumbalgia. Consulta a finales de afio por adormecimiento de pierna derecha, sin otra sintomatologia
de alerta, solicitdndose entonces una analitica e indicando observacion. Al mes vuelve por mareo
vertiginoso y vomitos. Ante la persistencia de este, pese a tratamiento, es derivado a Otorrinologia
para completar estudio. Tras dos meses, acude por continuidad del mareo y pérdida progresiva de
fuerza en brazo y pierna izquierda, con disminucion de la destreza en mano izquierda, por lo que se
deriva a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se solicita analitica con reactantes de fase aguda,
vitamina B y &cido félico (normales). En hospital le solicitan unos potenciales evocados visuales, RM
medular, RM sin y con contraste del craneo y columna cervical, y una puncioén lumbar.

Juicio clinico: Enfermedad desmilienizante: esclerosis multiple RR (remitente recurrente).

Diagnostico diferencial: Durante el proceso diagndstico se pensd tanto en un cuadro de vértigo
periférico (vértigo posicional benigno, procesos infecciosos, toxicos) como central (neoplasia,
enfermedades desmilienizantes, vasculares). También se pensd en problemas de déficit de absorciéon
de vitamina B12, asi como patologia osteoarticular como responsables de las parestesias y pérdida
de fuerza.

Comentario final: Ante una paciente joven, sin antecedentes de interés que consulta por mareo, la
sospecha diagnostica inicial por frecuencia ha de ser un sindrome vertiginoso periférico. Pero al
anadir a la clinica el déficit sensorial y motor hay que plantearse el diagnéstico diferencial con
patologia central como lo es la esclerosis multiple.
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