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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 50 afios con DM tipo II y complicaciones metadiabéticas, que
acude a S. Urgencias por dolor toracico opresivo en hemitérax izquierdo, sudoracion, y palidez que
se acompana de frialdad y pérdida de fuerza de MSI.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca atrofia generalizada en
mano izquierda (musculatura interésea, eminencias tenar e hipotenar). Hipoestesia, hipopalestesia y
disminucion de sensibilidad temoalgésica distal en MMII y MSI. Respecto a las pruebas
complementarias, en la analitica sanguinea destaca troponina de 80 ng/l, CK 696. E1 TC aorta
descarta sindrome aértico agudo y coronariografia urgente que no muestra lesiones significativas ni
evidencias de vasoespasmo coronario. En la RM cérvico-lumbar se no se aprecian lesiones
significativas intracraneales ni en médula espinal. En el EMG existen signos de polineuropatia
diabética sensitivomotora axonal y desmielinizante, grave. Lesion del nervio cubital izquierdo
probablemente a nivel del codo, de intensidad grave, con degeneracion axonal secundaria y signos
reinervativos incipientes.

Orientacion diagndstica: Ante la normalidad de coronariografia, se descarta sindrome adrtico
agudo debiendo realizar una ergometria, bajo sospecha de angina microangiopatica. Las
alteraciones sensitivas se entienden dentro de neuropatia diabética extensa y grave.

Diagnostico diferencial: Se plantea diagndstico diferencial con plexopatia aguda, neuropatia por
hipotiroidismo, multineuritis diabética.

Comentario final: Hasta el 10% de los pacientes con diabetes mellitus desarrollan polineuropatia
diabética de forma cronica, preferiblemente en contexto de DM de larga evolucion con mal control.
La presentacion aguda con pérdida de sensibilidad termoalgésica no es una manifestacion tipica en
DM, por lo que deben descartarse otras causas de clinica de neuroptia aguda como cambios de
medicacion, caquexia y anorexia recientes. Para saber orientar el caso y poder detectarlo desde
Atencién Primaria, debemos conocer las formas agudas y poco comunes de presentacion de una
polineuropatia diabética, pues se pueden presentar antes que las manifestaciones crénicas y en
consecuencia poder actuar en la prevencion de futuras complicaciones.
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