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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 anos que acude a consulta por presentar mareo con oscilopsia,
cefalea y diplopia en mirada lateral bilateral de una semana de evolucién. Lo relaciona con astenia
en contexto de preparacion de examenes. No reacciones adversas a medicamentos conocidas. No
antecedentes médicos ni quirurgicos de interés ni tratamiento habitual.

Exploracion y pruebas complementarias: Frecuencia cardiaca, saturaciéon de oxigeno y
frecuencia cardiaca dentro de la normalidad. Afebril. Buen estado general. No signos de
ingurgitacion yugular ni adenopatias sospechosas palpables. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Otoscopia bilateral normal. Neurolégicamente se objetivan pupilas normorreactivas a la luz y
acomodacion. Paresia ocular bilateral en aduccion, con nistagmo compensatorio del ojo contralateral
al parético. Compatible con oftalmoplejia internuclear. Romberg, Barany y Unterberger negativos. El
cuadro no es compatible con un origen vestibular periférico y orienta a debut de enfermedad
desmielinizante en paciente joven, decidiéndose derivacion al Servicio de Urgencias para ampliar el
estudio. Hemograma, bioquimica y coagulacion sin alteraciones. PCR < 5, radiografia simple de
térax normal, TC craneal urgente normal. Se decide ingreso en planta de Neurologia para completar
el estudio con RM cerebral donde se objetivan lesiones hiperintensas en sustancia blanca y en el
trayecto del fasciculo longitudinal medial con captacion de contraste, hallazgos sugestivos de
enfermedad desmielinizante como primera posibilidad.

Juicio clinico: Debut de esclerosis multiple.

Diagnostico diferencial: El diagndstico diferencial debera hacerse con accidentes
cerebrovasculares, malformaciones intracraneales, enfermedad de Lyme, Tumores, encefalopatias.

Comentario final: La oftalmoplejia internuclear es un signo caracteristico (no patognomonico)
presente en el 40% de los diagnosticos de esclerosis multiple, porcentaje que se eleva en el caso de
mujeres jovenes. Este caso clinico trata de ilustrar la importancia de la exploraciéon oculomotora
correcta y la deteccion de este signo en vistas a instaurar un tratamiento precoz y mejorar el
pronostico.
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