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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 48 afios, hipertenso, diabético mal controlado secundario a episodios
de pancreatitis agudas recidivantes de probable origen endlico, pancreatitis cronica, sindrome ansi 0so-
depresivo, ingreso en un par de ocasiones por sindrome constitucional secundario a depresion. Acudio ala
consulta de nuevo por anorexia, debilidad generalizada, referia desde hacia dos meses debilidad progresiva
de miembros inferiores que le impedia deambul acion, parestesias/hipoestesia en manosy pies. Fue derivado a
urgenciasy fue ingresado en Medicinalnterna siendo valorado por Neurol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion destacaba: caguexia, en miembros superiores no
debilidad en Barré, debilidad global con BM 4+/5, en EEII debilidad global con 5-/5 de predominio distal
con REM rotulianos y aguileos abolidos. Hipoestesia desde rodillas a tobillos, anestesia en pies, e
hiperalgesiaanivel plantar. Sensibilidad artrocinética abolida en dedos del pie. La marchaimpresionaba de
ataxia, referiano notar el suelo, Romberg positivo. Analitica normal, serologias negativas
Electroneurogramalel ectromiograma: signos sugestivos de polirradicul opatia sensitiva-motora mixta de
predominio desmielinizante. Puncion lumbar: disociaci én abumino-citol dgica (proteinas 100 mg/dl, células
0). Cultivos y serologias negativas.

Orientacion diagnostica: Ante la clinica se solicitd estudio neurofisiolégico. Tras el diagnéstico, puncién
lumbar, y confirmar lano existenciade IgA, seinicio tratamiento con IGIV. Mg oria subjetiva por parte del
paciente tras 3 diasde IGIV en parestesias y a nivel motor, consiguiendo marcha auténoma.

Diagnastico diferencial: Polirradicul opatia inflamatoria sensitivo-motora desmielini zante subaguda.
Sindrome de Guillain Barré. Polineuropatia toxico-metabdlica.

Comentario final: Debemos tener en cuentala persistenciade los sintomasy lainsistenciadel paciente. En
ocasiones esto es dificil en pacientes diagnosticados de alguna enfermedad mental, ya que lo relacionamos
todo con estas. No hay que olvidar que estos pacientes pueden tener patol ogias graves cuyos sintomas
iniciales pueden ser confundidos con los sintomas de patol ogias banal es.
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