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424/2384 - A PROPOSITO DE UN CASO DE ESCLEROSISMULTIPLE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con parestesias en palmas y plantas, bilaterales de semanas de
evolucion. Tras una analitica con resultado rigurosamente normal excepto ligero déficit de vitamina B12 que
se decide tratar con mejoria de la clinica de las manos y empeoramiento de |os pies, ascendiendo hasta €l
muslo en MIl y hastarodillaen MID.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurolégica normal. Tono y fuerza conservados sin
pérdida de sensibilidad u otra sintomatologia. ROT conservados simétricos. Pulsos pedios, tibiales
posteriores y popliteos positivos simétricos. Sin otros hallazgos en la anamnesis o exploracion fisica. Ante la
persistencia de la clinica se decide derivar a Neurologia para completar estudios. 1) PESS: compromiso en
conduccion somestésica en probable relacion con patologia anivel cervical. 2) LaRM craneal normal. RM
cervical: artrosis, protrusion C5-C6 y hernia C6-C7. Areas de hipersefial parcheada en médula cervical sin
captacion de contraste compatible con Mielitis transversa aguda idiopética. 3) LCR con 14 linfocitos y
bandas oligoclonales IgG positivas. AntiMOG y Anti-aguaporina negativos. Nueva RM de control: dos
nuevas lesiones, una supratentorial y otra en cerebelo. Diagndstico fue esclerosis mdiltiple (EM) remitente-
recurrente. Tratamiento con interferon beta 1-A.

Orientacion diagnoéstica: Ninguna prueba diagnéstica es patognomaonica de esclerosis mdltiple, su
diagndstico se realiza con ayuda de todas estas pruebas y descartando otras posibles causas. Criterios de
clinicos de dispersion en tiempo y en espacio: dos o0 més brotes en distintas areas del SNC. RM: lesiones
desmielinizantes. LCR: pleocitosis mononuclear, bandas oligoclonales. PESS: conduccién lenta o anormal.

Diagnostico diferencial: Al principio molestias muy inespecificas, se atribuyen a un descenso de vitamina
B12. Hernia cervical C6-C7 secundaria a accidente de trafico. Analitica normal descartaba polineuropatia
diabética, urémica, endlica... Diagnostico diferencial: mielopatias, radicul opatias, mononeuropatias, patologia
del SNC (EM, ictus, epilepsia, linfoma, vasculitis primaria del SNC, tumores, abscesos).

Comentario final: La atencion primariatiene un papel importante tanto en la sospecha de la enfermedad ante
sintomas muchas veces inespecificos, como en el apoyo de los enfermos en la utilizacion, orientacion y
manejo de los f&rmacos para paliar la sintomatol ogia de |os brotes.
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