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347/3445 - DOCTOR, NO PUEDO MOVER LAS PIERNAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios que acude en silla de ruedas a urgencias por presentar paresiade
ambos miembros inferiores desde hacia un par de horas. Refiere que estuvo esa mafiana cargando con mucho
peso por una mudanza. No presentaba fiebre, clinicarespiratoria ni digestiva. Ademas referia que habia
presentado episodios previos similares pero de corta duracién por 1o que no habia consultado y que a su padre
también le habia ocurrido esto algunavez. Tras tratamiento con potasio iv y mejoriade las cifras del mismo,
el paciente quedd asintomético, siendo dado de alta del servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Se procedio arealizar exploracion fisica presentando en exploracion
neurol 6gica fuerza 1/1 en ambos MMI1 con reflgjos osteotendinosos disminuidos pero presentesy con €l
resto de la exploracion por aparatos normal. También se realizo analitica, objetivandose como unica
alteracion, hipopotasemiade 2,2 y ECG que fue normal.

Orientacion diagnostica: Ante la clinica con la que acude nos encontramos con un amplio abanico de
diagnosticos diferenciales, pero gracias a una buena anamnesisy ala exploracion fisicay complementaria
pudimos orientar bien el diagnéstico sin necesidad de otras pruebas complementarias.

Diagnostico diferencial: Entre los distintos diagnosticos diferenciales se deben incluir, epilepsia, pardlisis
periddicas tirotdxica o hiperpotasémica, sindrome de Andersen, miastenia gravis, miopatias metabdlicas,
hipopotasemias secundarias, Guillain-Barré, miel opatia aguda o botulismo.

Comentario final: Queria destacar de este caso, como, de un sintoma gque puede deberse a distintas
enfermedades tan graves, con una buena anamnesisy exploracion fisicay complementaria adecuadas,
podemos Ilegar a un diagnostico sin necesidad de otras pruebas mas cruentas.
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