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377/27 - PIE CAIDO COMO PRIMERA SENAL DE ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios sin antecedentes personal es de interés que refiere desde hace una
semana limitacion paraladorsiflexion del pie derecho tras gjercicio intenso. El paciente refiere que cinco
anos antes sufrid un episodio similar acompafiado de parestesias en la pierna contralateral que progreso de
forma ascendente. Al enfocar la anamnesis para el diagndstico locorregional el paciente refiere dos episodios
de urgenciafecal en los tltimos dias y acorchamiento a nivel perineal.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta disminucion de lafuerzae
hipoestesia crural derecha, con reflgjos aquileos levemente disminuidos pero simétricos, y reflejos rotulianos
normales. Se realizaron radiografias de tobillo y de rodilla para descartar lesiones 6seas que pudiesen causar
dafio anivel del nervio peroneo, y una analitica basica con resultados normales. Posteriormente se derivo a
Servicio de Neurologiay se realiz6 una prueba de potenciales evocados donde se observo disminucion de la
velocidad de conduccion de lavia somatosensorial desde miembros inferiores. En la resonancia magnética
aparecieron diferentes lesiones agudas y cronicas, sugestivas de enfermedad desmielinizante.

Juicio clinico: Esclerosis multiple remitente -recurrente.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial que sellevé a cabo en Atencion Primaria se baso en la
localizacion de lalesion. La causa mas frecuente del pie caido es la neuropatia peronea, seguido de
radiculopatia L5. Se descarté afectacion periférica debido a que las alteraciones en la sensibilidad del
paciente no correspondia a un nivel medular concreto ni al territorio inervado por €l nervio peroneo. Otros
datos que apoyaban lalesién central eran laincontinencia de esfinteresy los reflgjos smétricos ala
exploracion fisica. Una vez identificada como central nuestralesion, ladisminucién de lavelocidad de
conduccion en lavia somatosensorial y las lesiones caracteristicas de esclerosis multiple en las pruebas de
imagen llevan a diagnostico sospechado en nuestra consulta de Atencidn Primaria por las parestesias
perineales, urgenciafecal y fatigabilidad tras el gercicio.

Comentario final: Laesclerosis multiple es la segunda causa de discapacidad neurol 6gica en adultos jovenes,
diagnosticandose de forma tardia en muchas ocasiones debido a sus variables formas de presentacion,
habitualmente con sintomas que el paciente interpreta como de escasa importancia, posponiendo su consulta.
En nuestro caso, laanamnesis y la exploracion fisicafueron los principal es recursos paralocalizar lalesion y
sospechar la enfermedad causante. El paciente cumpliayaen su primeravisita criterios clinicos de
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diseminacion temporal y espacial, puesto que habia presentado dos episodios distintos con sintomas en
ambos miembros inferiores. Su diagndstico precoz fue importante puesto que el tratamiento precoz con
inmunomodul adores parece ralentizar el avance de la enfermedad.
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