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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afios, sin antecedentes médicos de interés, que acude a servicio
de Urgencias de su Centro de Salud refiriendo pérdida de fuerza en MID (miembro inferior derecho)
de 1 semana de evolucién. Lo atribuye a sobreesfuerzo por practica de pilates. Manejado como
probable espasmo muscular se prescribe reposo, calor seco y queda pendiente de evolucion. A los 3
dias acude a consulta de AP por empeoramiento de la clinica. Se objetiva alteracion de la marcha
con limitacion a la flexion activa de cadera e imposibilidad para elevar el MID al pasar a dectbito
supino, precisando ayuda para realizar el cambio postural. Se deriva a servicio de urgencias
hospitalarias donde tras una nueva exploracion fisica deciden ingreso a cargo de Neurologia para
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: E. Neuroldgica: como hallazgo de anormalidad sistema
motor MID flexién cadera 3/5, extension cadera 4+/5. TAC toraco-abdominal: hallazgo de masa
solida en polo superior renal derecho sugestivo de Ca células renales. EMG: Pérdida axonal severa
m. psoas iliaco derecho compatible con interrupcion intrabdominal de su inervacion.

Juicio clinico: Debilidad muscular en relacién con proceso compresivo por masa renal.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain Barré, hipopotasemia, sindrome de Eaton Lambert,
ACV.

Comentario final: Una vez finalizado estudio etioldgico se cursa interconsulta con Urologia que
programan la intervencion quirdrgica para realizacion de nefrectomia radical derecha. A los 5 meses
de la intervencion se realiza un nuevo EMG con resultado de estudio de conduccion dentro de los
limites de normalidad. Es de suma importancia albergar un amplio conocimiento semiético al igual
que lo es saber ejecutar y reflejar una exhaustiva exploracion fisica. En este caso concreto nada nos
hacia atisbar el diagndstico final pero no cabia duda que la clinica referida por la paciente requeria
un estudio pormenorizado y con esa pretension se derivo desde Atencién Primaria. Al mes de la
intervencion la paciente referia mejoria clinica y recuperacion progresiva de fuerza en MID
pudiendo realizar sus actividades cotidianas sin precisar ayuda.
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