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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 70 afios. HTA, dislipemia, DM 2, exbebedor, sindrome téxico, carcinoma
papilar (RTU hace afos). Acude por un mes de mareo sin giro de objetos, inicio insidioso, con sensacion de
inestabilidad, sin caida ni lateralizacion. Exploraciones neurol 6gicas anodinas por diferentes médicos. La
familia comenta despistes e irritabilidad meses previos (inicialmente relacionadas con situacion familiar
estresante). Ingresa en urgencias por progresion (no puede caminar solo). Niega pérdida de fuerza, alteracién
en mangjo MMSS o esfinteres. No diplopia, disfagia, desorientacion ni agitacion. Ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 130/80, FC 80. ACP normal. Abdomen normal. Exploracion
neurologica: Nistagmus horizontal derecho agotable. PPCC normales. Fuerzay sensibilidad 5/5, ROT
presentesy simétricos. No dismetria. Se pone solo en pie. Romberg negativo. Discreto aumento base de
sustentacion, leve inestabilidad en giros. Tandem inestable, aunque posible. Hemograma, bioquimica,
coagulacion, VSG, PCR, TSH, serologias, ANA, marcadores tumorales normales. Rx térax, Eco doppler
TSAo0: sin alteraciones. EMG-ENG: polineuropatia sensitivo-motora tipo mixto (axonal-desmielinizante)
leve. EEG: salvas bilaterales ondas agudas periédicas a 1 Hz con predominio derecho y persistencia media.
RMN cerebral: hiperintensidad de sefial giriforme en corteza frontal hemisferio derecho. No alteraciones en
hemisferio izquierdo, ganglios de la base o tdlamo. L CR: transparente. Bioguimica normal salvo proteinas
elevadas. Recuento celular: normal. Cultivo: negativo. Proteina 14-3-3: positiva.

Juicio clinico: Probable enfermedad de Creutzfel dt-Jakob esporadica, variante ataxico-cerebel osa.
Polineuropatia sensitivo-motora tipo mixta a estudio.

Diagnostico diferencial: Patologia psiquiatrica, cerebro-vascular, infecciosa (encefalitis, meningitis
tuberculosa), desmielinizantes, autoinmunes (sarcoidosis, Hashimoto), para/neoplasicas (linfomas), téxicas
(alcohal), parkinsonismo.

Comentario final: Empeoramiento rapido tras alta, ingresando nuevamente por ataque de panico con
agresividad. Deterioro expeditivo (desorientacion, delirios, mioclonus, gran agitacion psicomotora) con
fallecimiento posterior. Aportamos este caso por su rarezay para compartir [o que como médicos de familia
hemos aprendido: sutileza de sintomas iniciales, rapida progresion y el manegjo familiar de la enfermedad,
entre otras cosas.
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