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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 38 afios, que acude a nuestra consulta por dolor abdominal, fiebrey
diarrea de cinco dias de evolucion. Tras ello, consulta por el mismo motivo hasta en cuatro ocasiones en €l
servicio de urgencias del hospital de referencia, en un plazo de 48 horas. Durante este tiempo, presenta
cuadro de retencion urinaria, por € gque se decide sondaje vesical. Posteriormente, evoluciona presentando
debilidad en extremidades inferiores, por |o que se decide ingreso en Neurologia

Exploracion y pruebas complementarias. En la primeravisitaen € centro de salud, presentaba ala
exploracion, un abdomen blando y depresible, con dolor ala palpacion en hipogastrio y mesogastrio, sin
signos de irritacion urinaria ni peritoneal. Durante las visitas a urgencias previas a ingreso, referia también
dolor lumbar afiadido al abdominal, que se ibalocalizando en el flanco izquierdo. Asi mismo, presentd
dificultad paralamiccion. Se decidi6 realizacion de ecografia abdominopél vica que demostro globo vesical,
por lo que fue sondado. En la quinta consultaen el servicio de urgencias, present6 ala exploracion debilidad
de extremidades inferiores de predominio proximal, con dificultad para defecacion.

Orientacion diagnoéstica: En la primera consulta se orientd como una gastroenteritis aguda (GEA). En las
posteriores consultas de urgencias se orientd como un célico renoureteral, pero a presentar debilidad en
extremidades inferiores se considero la posibilidad de que se tratase de una polineuropatia o miel opatia,
como causa de todos | os sintomas establ ecidos.

Diagnostico diferencial: GEA. Porfiria aguda intermitente, muy prevalente en nuestra zona de salud.
Saturnismo. Cdlico renoureteral. Mielitis postinfecciosa.

Comentario final: Nuestro paciente comenzo sin signos de alarma, y sin los sintomas de gravedad que
aparecieron mas tarde (retencion urinaria, debilidad muscular y estrefiimiento). Esto nos hace considerar que
ante un dolor abdominal gue no remite, hay que pensar en otro tipo de diagnostico alternativo al de GEA.
Nuestro paciente finalmente fue diagnosticado de sindrome antiMOG y se tratd con esteroides adosis altas,
consiguiendo laremision del cuadro. En la actualidad contintia seguimiento en consultas de Neurologia, sin
la sintomatologia del cuadro de midlitis.
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