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482/1659 - ALTERACION DE LA MARCHA PROGRESIVA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, fumadora de 20 cigarros/diay bebedora habitual de vino y orujo, sin
otros antecedentes de interés. Consulta con su médico de Atencion Primaria por cuadro progresivo, de un par
de semanas de evolucion, de inestabilidad parala deambulacién e incoordinacion en los movimientos de las
cuatro extremidades en los Ultimos dias, asociando desde hace varios meses “ atontamiento” en palmas de
manosy plantas de pies. Niega otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril y resto de constantes normales. Auscultacion
cardiopulmonar y abdomen normales. Exploracién neurol6gica: Reflgjos osteotendinosos abolidos de forma
general; Reflgos plantares indiferentes de manera bilateral; hipoparestesia distal de extremidades inferioresy
menor anivel distal de extremidades superiores; dismetria bilateral; Romberg positivo; incapacidad parala
deambulacién autdbnoma, presentando con ayuda: marcha ataxica sensitiva con aumento de la base,
taloneante; resto sin hallazgos. Se solicitaanaliticas GOT 100, GPT 67, ALP 121, creatinkinasa 25,
bilirrubinatotal 1,35, sideremia 181, transferrina 195, indice de saturacion de transferrina 93%, ferritina
1.120, vitamina B12 150, resto normal. Ante estos hallazgos, se ingresa para completar estudio. Ecografia
abdominal: incremento difuso de ecogenicidad del parénguima hepético, sugestivo de enfermedad de
depdsito. Resonancia magnética nuclear (RMN) craneal y medular: posible atrofia difusa versus
pseudoatrofia por deshidratacion, médula normal. Electromiograma (EMG) y potenciales evocados (PPEE)
compatibles con consumo excesivo de alcohol. Gastroscopia con toma de biopsia (pendiente de informe).

Orientacion diagnostica: Ataxia asociada a polineuropatia severa de probable origen téxico-carencial.

Diagnostico diferencial: Ataxia secundaria a hipotiroidismo. Déficit de vitaminas. Consumo de toxicos o
drogas. Sindrome paraneoplésico. Neoplasia cerebral. Esclerosis en placas.

Comentario final: Laataxia es un trastorno caracterizado por la disminucion o pérdida de la capacidad de
coordinar los movimientos voluntarios, sin llegar a alcanzar una paralisis completa de los muscul os. Puede
presentarse de manera brusca o progresiva, y se divide en tres grandes grupos: adquirida, hereditariay no-
hereditaria degenerativa. En este caso, adquirida, es necesario un estudio exhaustivo de la etiologia, siendo o
mas frecuente la degeneracion alcohdlica cerebel osa. Resulta fundamental |a sospechay deteccion precoz por
parte del médico de Atencion Primaria, asi como laintercomunicacion con otros especialistas.
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