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424/3691 - LOS PACIENTES PSIQUIATRICOS... TAMBIEN SE PONEN MALOS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios con antecedentes psiquiatricos de ansiedad, abuso de alcohol y
ansioliticos. Acude a Urgencias por parestesia de tres meses de evolucion en EEIIl derecha, con remisiones
espontaness o tras pauta de ansioliticos en visitas previas a Urgencias. Ultima reagudizacion hace 3 dias con
extension a ambas piernas, mitad inferior del tronco y regién cubital de ambas manos refiriendo no poder
andar por pérdida de fuerza en piernas.

Exploracion y pruebas complementarias: Alerta, ansioso y poco colaborador. Exploracion fisicasin
alteraciones evidentes. Exploracion neurol égica: consciente y orientado en 3 esferas. Lenguaje conservado.
Glasgow 15/15. Pupilas anisocoricas, derecha mas grande que laizquierda, reactivasy con reflejo fotomotor
consensuado. Nistagmo horizontal derecho. Romberg+. Marcha poco valorable (caida casi inmediata).
Incapaz de andar de punteras ni talones. Fuerzaen MMSS 5/5, MMII 4+/5. Parestesiaen MMII, tronco y
region cubital manos. Analitica, serologia, anticuerpos, hormonasy TAC cerebral sin alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: Ante unaclinica sin clarafocalidad neurol 6gica, pruebas complementarias sin
alteraciones y antecedentes psiquidtricos del paciente, se plantea el diagnostico diferencia entre un trastorno
somatomorfo o un sindrome medular por lo que se solicita valoracion por Neurologia, que decide ingreso. Se
realiza estudio con RM créneo medular que evidencia estenosis cervical severa por discopatia degenerativa
C5-C6 con sefiad de mielopatia. Esintervenido alos 16 dias de su visita a Urgencias, con buenaevolucion y
recuperacion casi total.

Diagnostico diferencial: Trastorno somatomorfo. Sindrome medular.

Comentario final: En Medicina tendemos a diagnosticar |a patologia priorizando o més urgente, procurando
descartar primero los diagnosticos més frecuentes/probables y yendo posteriormente a los menos frecuentes.
En ocasiones, |os antecedentes psiquiatricos de algunos pacientes asi como la actitud de estos, puede hacer
gue pasemos por alto patologias menos evidentes ante la incongruencia de algunos sintomas o la normalidad
de ciertos resultados. Es importante que esta metodologia (de més a menos probable) tan Gtil en nuestra
préactica, sea usada de manera que nos facilite nuestra labor y no nos impidallegar a un correcto diagnostico
gue pueda ser vital.
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