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482/980 - DOLOR DE EXTREMIDAD EN TIEMPOS COVID
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Resumen

Descripcion del caso: Abril de 2020, mujer de 55 afios acude a consulta para reeval uacion de dolor en El
derecha. AP: HTA, DM 2 en tratamiento con metformina, FA anticoagulada con sintrom. Hace una semana
consulta telef énicamente por cuadro de 1 mes de evolucion de dolor en zonainguinal derechairradiado a
rodillalancinante, acentuado por lanoche. Se objetivé leve limitacion ala movilidad del muslo derecho por
dolor, se paut6 analgesia. En reeval uacion niega respuesta a anal gésicos. Afiade debilidad y parestesia, que
ha condicionado 3 caidas en la Ultima semana.

Exploracion y pruebas complementarias. No claudicacion en Barré. Atrofia de recto femoral y vasto externo,
pérdida de vello en lamisma zona. Balance muscular de psoas 3/5, cuadriceps 3/5, isquiotibiales 4+/5, resto
5/5. Reflegjo patelar derecho abolido y aquileo derecho disminuido. Hipoestesia tactoa gésica en extremidad
inferior derecha distal. Se decidi6 traslado a urgencias. Rx columna lumbar, fémur, rodilla: sin hallazgos
patol 6gicos. Electroneurografia. Electromiografia: hallazgos compatibles con polirradicul oneuropatia motora
moderada-severa en territorio dependiente de las raices L 3-L4 derechas, con signos de denervacion activa en
muscul o cuédriceps derecho. RM. Extrusion discal lateral derechaen L4-L5 que no comprime raiz.

Orientacion diagnéstica: Amiotrofia diabética.

Diagnostico diferencial: Neoplasia. Midlitis. Estenosis de canal raquideo. Neuropatia diabética. Hematomas
retroperitoneal es.

Comentario final: aamiotrofia diabética es una complicacién de la DM, una neuropatia multifocal que afecta
preferentemente araices y troncos de los plexos lumbosacros. Nuestra paciente presentd de forma subaguda
debilidad de musculos pelvianos y femorales, sin anorexia ni pérdida de peso pero si intensos dolores de tipo
neuralgico, saltatoriosy que migraban en El derecha. LIamala atencion que la descompensacion diabética es
minima, en contraste con la gravedad del cuadro clinico. Se pone unavez mas de manifiesto laimportancia
de historiar y explorar alos pacientes asi como reevaluarlos, evitando restar importancia a un “dolor
extremidad” por muy “en tiempos de COVID” en que estemos.
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