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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios en tratamiento con anticonceptivos orales y Metformina por
sindrome de ovario poliquistico, que acude por dificultad para articular palabras, desviacion de la comisura
bucal aladerechay sensacién de acorchamiento peribucal derecho que nota al levantarse esa mafiana. Desde
dos dias antes presentaba sensacion opresiva hemicraneal izquierda. No ateracion de lafuerza, ni dela
sensibilidad, ni de lamarcha. Niega fiebre, consumo de toxicos e introduccion de nueva medicacion reciente.
Decidimos derivar a urgencias para descartar patologia agudaintracraneal, donde solicitan ECG, andliticay
TC cranedl.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales, y exploracion fisicaanodina. A la exploracion
neurol 0gica presenta disartrialeve, asimetriafacial, con surco nasogeniano derecho més pronunciado, dudosa
asimetriaen el orbicular de los 0jos, pareciendo la fuerza menor en lado izquierdo. Signos de Bell negativo,
contraccion frontal conservada. Analitica, ECG y TAC craneal normales, por |0 que se ingresa para estudio,
donde solicitan puncién lumbar con liquido cefalorraquideo donde destacan 15 leucocitos y bandas
oligoclonales de 1gG positivas. Serologia, autoinmunidad en sangre y potenciales evocados normales. RMN:
multiples |lesiones inespecificas en sustancia blanca supratentorial, compatibles con lesiones

desmielinizantes, y otras 3 imagenes compatibles con lesiones desmielinizantes en médula cervical.

Juicio clinico: Brote esclerosis multiple (EM).

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico o hemorrégico, esclerosis multiple, patol ogia infecciosa como
meningitis, meningoencefalitis o sifilis, ingesta de téxicos.

Comentario final: Durante el ingreso comenzaron tratamiento con bolos de metil prednisolona con importante
mejoriaclinica. Seiniciatratamiento con glatiramero, inductor de linfocitos T supresores, indicado en la EM
recurrente. Es importante para el médico de familia hacer un seguimiento de estos pacientes, ya que no es
infrecuente que presenten depresiones reactivas al diagndstico, o nuevos brotes, que debemos identificar,
tratar y derivar si es necesario. En €l caso de nuestra paciente fue necesario iniciar fluoxetina por astenia,
hipocinesiay llanto fécil al mes del diagndstico, y alos 8 meses present6d un nuevo brote, consistente en

hemi parestesias braquiocrurales izquierdas que precisd metilprednisolona intravenosa.
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