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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 24 afnos, peluguera, que acude a consulta de Atencion Primaria por
leve pérdida de fuerzay de destreza con lamano y la piernaizquierdas. Se le manifiesta sobre todo a
caminar largas distancias, fallandole la pierna en algunos pasos y en su trabajo al realizar movimientos en los
gue son necesarios fuerzay detalle en el movimiento, como el uso del secador. Refiere que dos meses antes
paso dos semanas con sensacion de inestabilidad leve y parcialmente discapacitante, sin cortejo vegetativo ni
sensacion rotatoria franca, autolimitada. Nunca pérdidas de visién monocular. Se solicitan analitica general
con V SG, pruebas reumatoideas, serologia de enfermedad infecciosa, anticuerposy TAC cerebral y es
derivada a neurologia.

Exploraciony pruebas complementarias: En la exploracion neurologica: RCP indiferentes, no claramente
flexoresy REMs discretamente mas vivos (3+/5) en extremidades izquierdas, fondo de ojo normal. De las
exploraciones complementarias destacan: TC craneo normal. RM cerebral: varias |esiones de aspecto
desmielinizante periventriculares > 3, hiperintensas en T2, algunas hipointensasen T1y unade ellas no
informada parece captar gadolinio. PL con examen de LCR con BOC +.

Juicio clinico: Esclerosis multiple, que se diagnostica por exclusion.

Diagnostico diferencial: Malformaciones arteriovenosas, enf. de Behcget, LES, sindrome de Sjogren, déficit
devit B12, infecciones (VIH, IUes), miastenia gravis, sarcoidosis del SNC, metéstasis cerebral, malformacion
de Arnold Chiari.

Comentario final: Importancia de la sospecha desde AP para un diagndstico precoz, que se basa
fundamentalmente en la clinica. Pero antes se deben excluir todas las causas posibles y es necesario que se
cumplan unos criterios de dispersion tanto espacial como temporal, en diferentes localizaciones y estadios.
RMN, Potenciales evocadosy andlisis de LCR apoyan el diagnostico.
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