Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2864

/; Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ ="

http://www.elsevier.es/semergen

347/4183 - PARALISIS DEL SABADO NOCHE

T. Delgado Santillana®, R. Mediavilla Martin®, S. de la Fuente Ballesteros® y S. Molano Ruiz’

“Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Comuneros. Burgos.
’Médico Residente de 1° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud de Comuneros. Burgos.
‘Médico Residente de 22 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 85 afos que acude a Urgencias de Atencidon Primaria a las 4 am
por dolor y dificultad para la movilidad de la mano izquierda que le han despertado de madrugada
hace 20 minutos. Como antecedentes personales destacan: hipertension arterial, diabetes mellitus
(DM) tipo 2, exfumador de 60 paquetes-ano, fibrilacion auricular anticoagulado con sintrom,
obesidad morbida y sindrome de la apnea-hipoapnea del suefio. Tratamiento habitual para las
enfermedades cronicas previamente mencionadas. Ha tomado paracetamol 1 g para control
analgésico sin efecto aparente. En la anamnesis no refiere alteracion visual, del lenguaje u otra
alteracién motora o sensitiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales dentro de la normalidad.
Exploracion fisica por aparatos estrictamente normal, solo destacaba la imposibilidad para la
extension de la muineca y los dedos de la extremidad superior izquierda. Tampoco podia realizar
movimientos supinatorios. Hiporreflexia generalizada ya conocida. Independiente para las
actividades béasicas de la vida diaria, no presentaba signos de deterioro cognitivo. La analitica no
mostré ninguna alteracién relevante: creatinina 1,26 y coagulacion 2,5.

Orientacion diagnostica: Neuropatia radial izquierda.
Diagnoéstico diferencial: Accidente cerebrovascular (ACV).

Comentario final: En primer lugar, se descartd un posible origen isquémico agudo del cuadro. La
anamnesis y la exploracion fueron suficientes. A continuacion, se interrog6 al paciente sobre su
posicion habitual para dormir en la cama, a lo que nos contesté que dormia en decubito lateral
izquierdo. Este dato, junto con la exploracion fisica y los antecedentes de DM, nos hacen sospechar
un probable origen neuropatico. Las neuropatias focales estan asociadas a la DM y se dividen en:
neuropatias por atrapamiento (de inicio gradual, progresion lenta, persistiendo sin intervencion) y
mononeuropatias (de inicio agudo, autolimitadas y con el dolor como sintoma predominante). En
nuestro caso clinico se entremezclan signos y sintomas de ambas entidades, por lo que se precisa del
pilar basico diagndstico de las neuropatias focales, la electroneurografia: nos orienta sobre su
etiologia, gravedad y posibles radiculopatias superpuestas. El tratamiento inicial es la rehabilitacion
y analgesia, pudiendo requerir intervencion quirdrgica.
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