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Resumen

Descripcion del caso: No RAMc, no hébitos toxicos conocidos ni otras enfermedades de interés. Se trata de
un paciente de 53 afios que acude por dolor lumbar leve y parestesias en MM irradiadas hasta hipogastrio
de 10 dias de evolucion que no se acomparian de pérdida de fuerza, pero si de alteracion de esfinteres. No
otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Aparato locomotor: leve dolor lumbar de tipo mecanico, Bragard y
L assegue negativos. Exploracién neurologica: PINRLA, MOE conservados, resto de pares craneales. ROT
dentro de lanormalidad. No déficit motor ni cambios en la marcha. Parestesias en ambos MM | irradiadas
hasta hipogastrio. Leve dificultad para diferenciar la sensibilidad tactil-dolorosa del primer dedo del pie
derecho. Alteracion esfinteriana. Signos meningeos negativos. Rx dorsolumbar: cambios degenerativos, mas
acusados anivel L3-L4. EMG: dentro de lanormalidad. RM dorsolumbar: lesién focal centro medular de
aspecto inespecifico que impresiona de inflamatorio localizada a nivel de D2-D3. RM cerebral y cervical sin
ateraciones de interés. LCR: no BOC, serologia a neurotropos e IgM negativas. Anti TPO, anti NMO, ANA
y ANC, asi como serologia VIH y hepatitis negativos.

Juicio clinico: Midlitis transversa dorsal.
Diagnostico diferencial : Esclerosis multiple, neoplasias, infeccion bacteriana.

Comentario final: Desde Atencion Primaria queremos destacar |aimportancia de una buena anamnesis y
exploracion, que permita enfocar a pacientey conocer en qué situaciones es necesario derivarlo aotro
especialista para un estudio méas exhaustivo. De ahi, la necesidad de plantear un diagnéstico diferencial a
partir de la sintomatologia guia, como es lalumbalgia asociada a parestesias en € caso que nos ocupa.
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