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347/2405 - TRASTORNO DE LA MARCHA EN PACIENTE DE 54 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 54 afios, alérgico a contrastes yodados. Fumador de 10 cigarrillog/dia.
Bebedor de 1-2 litros de vino/dia. No otros factores de riesgo cardiovascular. No tratamientos cronicos.
Acude a consultadel Centro de Salud por presentar desde hace aproximadamente un afio dificultad para
caminar, con inestabilidad de la marcha. Asimismo refiere sensacion de hormigueo y pérdida de sensibilidad
en ambas extremidades inferiores (EEII) y posteriormente en las superiores (EESS). No incontinencia de
esfinteres. No alteraciones visuales. No dolor cervical ni dorsolumbar. Se solicitaandliticay, tras el
diagndstico en Atencidn Primaria, seiniciatratamiento y se derivaa Neurologia, donde ingresa para
completar el estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 105/78. FC 70 Ipm. Auscultacién cardiopulmonar y abdomen
normales. Exploracion neuroldgica: lenguaje fluente, pares craneales y movimientos oculares extrinsecos
normales. No claudicacién en Barré. Leve claudicacion distal en ambas EEIlI en Mingazzini. Reflgos
osteomusculares presentes y simétricos. Hipopal estesia en EESS hasta codo. Apalestesiaen MMII hasta
espinatibial. Abatiestesia en EEII. No dismetrias. Romberg positivo. Marcha atéxica, con aumento de la base
de sustentacion. Hemograma: hemoglobina 12,2 mg/dl, VCM 128, HCM 38, Plaquetas 'y L eucocitos
normales. Coagulacion normal. Bioquimica: vitamina B12 50, &cido félico 4,85. Resto de pardmetros dentro
de lanormalidad. Anticuerpos anti-factor intrinseco y anti-células parietal es positivos. Serologias negativas.
Durante el ingreso se realiza: gastroscopia, diagnosticandose gastritis crénica atréfica; potenciales evocados:
afectacion de cordon posterior medular anivel cervical de moderadaintensidad y RM cerebral y cérvico-
dorsal: sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Degeneracidn combinada subaguda por déficit de B12. Anemia perniciosa.
Diagnostico diferencial: Neurosifilis. Compresion medular.

Comentario final: Trasiniciar tratamiento con B12 se produjo una mejoriaimportante de la clinica,
desapareciendo |a ataxia de lamarcha. El paciente realiza tratamiento mensual con B12 intramuscular de
formaindefinida. La degeneracién combinada subaguda es un sindrome neurol dgico producido por déficit de
B12 que afecta mayoritariamente alos cordones posteriores y laterales de la médula espinal, y su principal
causa es laanemia perniciosa. Su abordaje inicial puede llevarse a cabo desde Atencidn Primaria, yaque la
instauracion precoz del tratamiento mejora el prondstico.
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