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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 28 afios que consulta por sensacién de hormigueo y
entumecimiento de 2 semanas de evoluciéon en MID sin otras alteraciones. Antecedentes personales:
no RAMc. No hébitos téxicos. Trabajadora del calzado. Astenia crdnica. Vitiligo. Bultoma mama.
Dispepsia. Sindrome ansioso-depresivo. SB: Vida activa e independiente.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 124/68 mmHg. FC: 94 lpm. SatO2: 98%. T2: 37,2
°C. BEG. NN, NH y NC. Neuro: CyO con lenguaje conservado. PICNR. MOE sin alteraciones. PPCC
conservados y simétricos. No claro nistagmo. Discreta pérdida de fuerza en MID. Sensibilidad
normal. ROTs aquileo y rotuliano ligeramente exaltados del lado dcho. Marcha conservada con
minimo componente espastico en MID. No dismetrias. ACP: y abdomen: anodinos. MMII: no
alteraciones cutdaneas. No edemas. Pulsos palpables y simétricos. No signos de TVP ni IVC.

Juicio clinico: Parestesias en MID a estudio.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias: PN diabética. PN urémica. PN endlica. VIH. Déficit ac.
folico y/o Vit B12. Sd. paraneoplasicos. Toxicos, farmacos, alteraciones idnicas, enfermedades
tiroideas, celiaquia, etc. Mielopatias: compresion, siringomielia, sindrome cordonal posterior, infarto
art espinal posterior, poliomielitis. Radiculopatias: hernias discales, tumores, artropatia,
cervicobraquialgias. Patologia del SNC: tumores, abscesos, EM, ictus, epilepsia, linfoma, vasculitis
primaria SNC. Mononeuropatias: atrapamientos nerviosos, STC, STT, meralgia parestésica.
Trastornos somaticos.

Comentario final: Debido a que la paciente atravesaba desde hacia 1 ano una fuerte ansiedad
debido a problemas personales, no se le dio importancia a los hormigueos por relacionar los
sintomas con somatizacion del cuadro ansioso. No obstante, la clinica mantenida en el tiempo y la
aparicion de debilidad en MID con repercusion en la deambulacion nos hizo plantearnos el
diagndstico diferencial de las parestesias y por ello la remitimos a Urgencias Hospitalarias. Alli
Neurologia decidié ingreso para estudio y en la RMN encefélica y cervical se observaron lesiones
desmielinizantes periventriculares, yuxtacorticales y medulares, que junto con una anamnesis
dirigida mostraron posibles episodios previos de mielitis, sugiriendo el diagndstico de esclerosis
multiple.
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