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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 73 afios, alérgico a penicilina, tabaquismo, HTA, DM tipo I1, dislipemiay
prostatismo. Consulta por dolor en ojo izquierdo, enrojecimiento, lacrimeo con visién conservada. Se trata
con antibidtico topico sin mejoria afadiendo alos 10 dias AINE tdpico. Comienza 3 dias después con una
cefalea fronto-occipital, opresiva, sin fiebre, diplopia binocular horizontal, inyeccion conjuntival y sensacion
de caida del parpado superior 0jo izquierdo. Preguntado especificamente el paciente refiere picadura de
garrapata dos meses antes.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma: leucocitos 10.540. Neutrofilos 7.080. Resto
hemograma normal. Bioguimica: glucosa 172, HbA 1c 8%, homocisteina 15,8. Resto Bioquimica normal
incluyendo iones, ferrocinética, TSH, pruebas de funcion hepética, albumina, PCR, vitaminasy colesterol.
Coagulacion: normal. Proteinograma: normal. Serologia: sifilis negativo. Borrelia burgdorferi 1gM,
Inmunoblot e IgG positivos. EKG y RX térax normal. Se enviaal hospital siendo ingresado, con: serologia
de LCR: sifilis negativo. Borrelia burgdorferi 1gG positivo. TC craneo: sin patologia intracraneal aguda. RM
cerebral y angioRMN: no se aprecian signos de patol ogia encefdlica aguda.

Orientacion diagnostica: Neuroborreliosis.

Diagnostico diferencial: Lupus, srtritis reumatoide, gota, osteoartritis, esclerosis multiple, enfermedad de
Alzheimer.

Comentario final: Varon de 73 afos que ingresa por mononeuritis multiple, con afectacion principal mente de
V1 y VII pares craneales izquierdos y dolor con distribucién polirradicular. Tras realizar estudiosy ver que se
trata de una neuroborreliosis se pone tratamiento con ceftriaxonaiv/24h durante 28 dias, después de
comprobar con pruebas de alergia que no era a érgico a penicilina, quedando al alta con abduccion del ojo
izquierdo y paresiafacial periféricaleve. A los 3 meses recuperacion casi completadel VIl y persiste solo
leve afectacion del VI, después de otros 3 meses diplopia solo ocasional, a mirar alaizquierday durante
segundos.
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