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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios con antecedentes de amigdal ectomia en su nifiez e hipotiroidismo
primario autoinmune controlado en tratamiento con levotiroxina (2010) que Consulta por presentar desde
hace tres meses lumbociatal gia derecha por trayecto S1 derecho con Laségue a +30° y claudicacion de pie
derecho compatible con hernia discal L5-S1 administrandosele tratamiento. La paciente, sin embargo,
consulta de nuevo en Atencién Primaria (A.P.) a no tener megjoriay presentar urgencia miccional afiadida
con signos no superponibles exclusivamente a su discopatia por |o que se deriva a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Constantes clinicas normales. No edemas ni
adenopatias. Funciones corticalesy Pares Craneales normales. Motilidad ocular normal, sin nistagmus. F.
motora: paraparesialeve (eeii s/t-derecha) 4/5 sin distribucion radicular y sin afectacion motora en eess. No
movimientos anormales. Reflgjos: ROT++++ sin clonus aquileo. Reflgjos cutdneo-abdominales hipoactivos.
Sensibilidad: hipoestesia con nivel T11. Coordinacion y Estética normales. Marcha en talones con dificultad
por debilidad de eid. Pulsos conservados. Escalafuncional EDSS-Kurtzke (4,0-4,5): Piramidal-4; Cerebelo-1;
Tronco-encéfalico-1; Sensibilidad-2; Veigaeintestino-2; Vision-1y Mental-2. Analitica. Hemograma-
Bioquimica normales; estudio-autoinmunidad con anti-TGB y anti-TPO: positivos. Serologia paravirusy
|Ges: negativa. RM-C-lumbosacra: espondiloartrosis. Discopatia L5-S1: Protrusion discal lateralizada
derecha. Estenosis leve del canal. EMG: Radiculopatia crénicalumbosacra L5-S1 derecha. LCR: glucosa: 63;
lactato: 1,4; Proteinas: 103; bandas oligoclonales negativas. Potenciales evocados visuales. normales. RM-
craneal: existen cuatro lesiones de sustancia blanca: Una periventricular adyacente al astatemporal del
ventriculo izquierdo; dos puntiformes anivel subcortical parietal bilateral y otraen launion
bulboprotuberancial izquierda. RM columna completa: Lesiones intramedulares desmielinizantes en los
niveles C3-D7-D11.

Orientacion diagnostica: Esclerosis multiple primariamente progresiva.Radiculopatia L5-S1 derecha.

Diagnostico diferencial: Herniadiscal. Encefalomielitis. Neuromielitis éptica. Lupus eritematoso sistémico.
Sarcoidosis. E. de Beghet. Sindrome de Sjogren. Sindrome antifosfolipido. Neurosifilis. Celiaquia. Porfiria.
E. de Wilson. Linfomade SNS. Déficit de cobre o zinc o de vitamina E o D. Arteriopatia cerebral.
Siringomieliay sindrome paraneoplésico.
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Comentario final: Es esencia en A.P. realizar una exhaustiva exploracion fisicay neurol 6gica para establecer
una orientacion diagnostica que nos permita diferenciar, como en este caso, la existencia de una discopatia
L5-S1 de otro proceso sobreafiadido como la esclerosis multiple.

Bibliografia

1. GriggsRC, et a. Approach to the patient with neurologic disease. En: Golman L, Schafer Al, eds.
Golman-Cecil Medicine, 252 ed. Philadelphia. PA: Elsevier-Saunders; 2016.

Palabras clave: Esclerosis multiple. Hernia discal. Paresia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



