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424/1503 - A PROPOSITO DE UN CASO: SOSPECHA DE ESCLEROSISMULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 53 afios. Hermana con esclerosis multiple. AP sindrome depresivo y cancer
mama derecha (1998). Fumadora de 20 cigarrillos/dia. Histerectomia con doble anexectomia en 2013.
Reconstruccién mamariaen €l afio 2000 con protesis subpectoral. En tratamiento con desvel afaxina 100 mg.
Acude por sensacion de acorchamiento de un mes de evolucion que abarca cintura, MMII, region genital y
perineal. Refiere incontinencia de esfinter anal. Dias previos comienza con dificultad para caminar que
empeora progresivamente y torpeza en brazo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 105/79 mm Hg. Afebril. Buen nivel de concienciay orientada.
No ateraciones del hablay lenguaje. Obedece 6rdenes, responde preguntas, nominay repite. No déficit en
campimetria por confrontacion. PINLA, MOEC. PPCC conservados. Barréy Miringanzzi negativo. Balance
4/5 hemicuerpo derecho sin claudicacion. Trofiay sin rigidez. Sensibilidad tacto-algésica disminuida
ligeramente en hemicuerpo derecho. ROT aumentados derechos con Hoffman bilateral mayor en derecho.
RCP indiferente. No dismetrias. Marcha parética derecha. Analitica, autoinmunidad y serologia normales.
Presencia de bandas oligoclonales en LCR. RNM craneo: Mltiples lesiones focal es hiperintensas en
T2/FLAIR supratentoriales sin realce de contraste y unalesion infratentorial en bulbo inferior que realza.
Impresiona como primera opcion diagnostica de existencia de enfermedad desmielinizante tipo esclerosis
multiple que cumple criterios de diseminacién espacia y temporal.

Orientacion diagnostica: Se ingresa ala paciente en la planta de Neurologia General donde se completa
estudio con sospecha clinica de enfermedad inflamatoria cerebral en relacion con enfermedad
desmielinizante.

Diagnostico diferencial: Hemos de descartar enfermedades desmielinizantes como la encefalomielitis aguda
diseminada tras sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela o gripe. Enfermedades inflamatorias e infeciosas han
de ser excluidas. Destacar entre ellas, el LES, Sjogren 1° o Behget o infecciones por Borreliao VIH, LMPy
neurosifilis.

Comentario final: En la précticaclinica se utilizan los criterios de McDonald, que tienen como objetivo llegar
al diagnostico temprano de esclerosis multiple, manteniendo una alta sensibilidad y especificidad,
estableciendo que para el diagndstico se necesita demostrar eventos separados en €l tiempo y en el espacio
sin unamejor posibilidad diagnostica
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