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482/1480 - DOCTORA: SIEMPRE TENGO LOS PIES FRIOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 43 afios, comercial. Acude a consulta porque desde hace varios meses siente los
pies frios continuamente, sobre todo el pie derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neurol 6gica destaca una discreta asimetria motora
con biceps derecho (4/5) respecto a bicepsizquierdo, reflgjo cutaneo plantar extensor bilateral, reflejos
osteotendinoso patelar y aquileo fuertemente positivos en extremidad inferior izquierdo; presenta clonus
aquileo izquierdo inagotable; Hofman y Romberg negativos. En la resonancia magnética nuclear se identifica
anivel cervical unarectificacion de lalordosis con varios complejos discoosteofitarios posterior de
cervicoartrosis, que condicionan estenosis de canal con discreta compresi6n sobre contorno anterior medular,
identificandose una hiperintensidad intramedular focal anivel delalineaintervertebral de laterceray cuarta
vértebra cervical, y protrusion discal entre la vértebralumbar cinco y sacro.

Orientacion diagnostica: Se trata de una mielopatia compresiva degenerativa.

Diagnostico diferencial: En este caso se debe llegar ala conclusion que es una mielopatia compresiva
degenerativa después de haber descartado € resto de etiologias compresivas (infecciosa, neoplésica,
hemorragica, traumatica...) y no compresivas.

Comentario final: Parallegar a diagndstico fue fundamental 1a exploracién y sobre todo la exploracion
neurol 6gica que fue rigurosa, ordenaday meticulosa, y asi se pudo orientar el caso como neuroldgico y no
reumatol 6gico por g emplo. Esimportante llegar a diagndstico, lo antes posible por las graves consecuencias
gue traerialo contrario.
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