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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, sin alergias medicamentosas conocidas ni antecedentes médicos de
interés, excepto osteoma de 14 mm dependiente de mastoides derecha. Desde julio de 2015 consulté en
multiples ocasiones con su médico de familia por molestias en oido derecho, siendo diagnosticada de otitis
media aguda en varias ocasiones. En 10s meses sucesivos la paciente consulto varias veces, tanto en urgencias
como en su centro de salud, por escasa mejoriaa pesar del tratamiento indicado. Tras valoracién por ORL
gue no objetivo patologia que justificase las molestias refieridas, la paciente consultd nuevamente por dolor
en zona laterocervica y mastoides derechay por cefalea hemicraneal y molestias en zona periorbitaria
derecha. Se decidio realizar interconsulta a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante los 12 meses en |os que |a paciente fue diagnosticada y
tratada por otitis media, la exploracion fisica evidenciaba en varias ocasiones tapdn de cerumen, signo del
trago negativo y conducto auditivo externo levemente hipermeico, sin supuracion. El cultivo 6tico resultd
negativo. La exploracién neuroldgica en el centro de salud, en urgenciasy en las consulta de Neurologia
resulté normal, excepto hipoalgesiafacial. LaRMN solicitada en Neurologia evidencio lesiones supra e
infratentorial es hiperintensas de probabl e etiologia desmielinizante, confirmadas en una segunda RMN. La
prueba de potencial es evocados visuales evidencié una conduccion de ambos nervios opticos normal. La
analitica general, incluyendo proteinograma, hormonas tiroideas, vitamina B12, &cido folico, autoinmunidad
y estudio de coagulacion, resulté normal. Serologia negativa. El estudio del LCR también resulté normal.

Juicio clinico: Esclerosis multiple recurrente-remitente.
Diagnostico diferencial: Otitis de repeticion, cefalea, osteoma de mastoides, esclerosis multiple.

Comentario final: La esclerosis mdltiple es una enfermedad desmielinizante que puede presentarse con
mucha variabilidad clinica. En este caso €l osteomayy la clinicainespecifica de la paciente, sugestiva de otitis,
dificultaron el diagndstico diferencial; solo con la aparicién de sintomas como cefalea, hipoestesiafacial y
mol estias periocul ares se instaurd la sospecha clinica de esclerosis mdltiple. Aunque el diagnéstico es
fundamentalmente clinico, son de utilidad en el diagndstico diferencial los criterios de McDonad y la
realizacion de pruebas complementarias como laRMN.
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