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482/1628 - TORPEZA EN LA MARCHA DE UN MES DE EVOLUCION
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Resumen

Descripcion del caso: AF: sininterés, niega trastorno de locomocion o neurodegenerativo. AP: no AMC.
Diestra. IABVD previamente. DM tipo 2 de 6 afos evolucion con retinopatiay nefropatia en predidlisis. Urea
elevada desde diciembre de 2014, Ultima 127 mg/dL. Creatinina 6 mg/dL elevada desde junio. Sin habitos
toxicos. Motivo de consulta: paciente mujer de 52 afios. Hace un mes aproximadamente comienza con
torpeza de lamarcha, lentitud en movimientos con sus miembrosy expresion apagada con procesamiento
lento. Su familiala notan lenta para manejar sus manos, su marcha se ha vuelto lenta, insegura, con caidas
repetidas hacia atras, puede caminar autbnoma pero con gran cautela. No hatenido clinica sensitiva ni motora
focal en miembros ni comisura. Derivamos a Neurol ogia preferente por sospecha de Parkinsonismo
incipiente.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Expresion facial hipomimica. Bradipsiquia evidente.
Orientada. Praxias simples conservadas. Repite gestos. Nomina. Repeticidn conservada. PC: MOE no
objetivo paresia, nistagmus binocular en mirada extrema derecha no agotable, MOI reactivas simétricas. RCP
flexores. ROT ++(+) simétricos generalizados. Hipertonia en cuatro miembros con bradicinesia generalizada.
Sin nivel sensitivo, ni esfinteres. Sin dismetria DN. Marcha cautel osa con blogueos en € giro. Marcha
festinante con tronco inclinado hacia delante, pasos cortos, con arrastre evidente bilateral, braceo disminuido.
No temblor. Romberg no lateraliza. Prueba del empujén positiva. Analitica: urea 113. Creatinina 6,3 (como
previas). TAC craneo: se aprecia una hipodensidad bilateral y simétrica que afecta alos ganglios de la base,
con ambos caudados respetados, de aspecto inespecifico. RM: se observa una alteracion de laintensidad de
sefial de ambos nucleos lenticulares en secuencias potenciadas en DP, T2y FLAIR, con discreta alteracion en
las secuencias potenciadas en T1.

Orientacion diagnostica: Cuadro progresivo de parkinsonismo rigido-acinético en paciente diabética con
sindrome urémico.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de depdsito. Intoxicacion de monodxido. Lesion isquémica

Comentario final: EL caso clinico pone de manifiesto laimportancia de un abordaje integral, con control
metabdlico y clinico, para prevencion de enfermedad.
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