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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 46 afios, sin antecedentes de interés salvo madre con ELA. Acude por
parestesias en region plantar de ambos pies desde hace una semana. Hace dos dias han ascendido por ambos
gemelos hasta las rodillas. Ademas cuenta disminucion/alteracion de la sensibilidad en region perineal con el
aseo. No antecedente infeccioso ni catarral.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica en consulta fue totalmente anodina, estaba
afebril y sin adenopatias. No apreciamos alteraciones en la exploracion neurol 6gica. Dada la disparidad entre
clinicay exploracion fisica enviamos a urgencias para val oracion por parte de Neurologia. La exploracion
por parte de Neurologia fue normal salvo sensibilidad termoal gésica disminuida hasta rodillas, bilateral. Las
pruebas complementarias. analitica (hemograma, bioquimica, coagulacién), TC craneal, serologia infecciosa
(VIH, Brucella, ltesy BorreliaB.) y liquido cefalorraquideo fueron normales. La RM de columna muestra
unalesion hiperintensa de 12 mm en cordones posteriores de D3-D4 y lesiones hiperintensas menos definidas
en C4y C2 sin captacion del CIV. EnlaRM cerebra hay varias |esiones hiperintensas de pequefio tamafio a
nivel subcortical y 3 lesiones en situacion yuxtacortical en el |6bulo temporal izquierdo, algunade ellas
presentando marcada hipointensidad secuencias T1 como signo de cronicidad, ninguna de ellas capta
contraste. Estos hallazgos, teniendo cuenta la patologia descrita a nivel medular cumplirian criterios

radiol 6gi cos de enfermedad desmielinizante, esclerosis multiple (EM), con diseminacion espacial, y teniendo
cuenta que lalesion medular si que presenta captacion de contraste y las lesiones cerebrales no, también
cumpliria criterio de diseminacion temporal.

Orientacion diagnostica: Alteraciones sensitivas a estudio para descartar polineuropatia.
Diagnostico diferencial: Polineuropatia, esclerosis multiple, sindrome cola de caballo, infeccion.

Comentario final: LaEM es una enfermedad de etiologia desconociday patogenia autoinmune. Se
caracteriza por destruccién de la mielina, una sustancia que envuelve las fibras nerviosas. El diagnéstico se
realiza por alteraciones anivel del SNC con criterios de dispersion en el tiempo (> 1 mes) y espacio (? 2
areas del SNC) y RM. Lascrisis se tratan con corticoides y hay multiples tratamientos cronicos para
estabilizarla.
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