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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 41 años, caucásico, alérgico a frutos secos, gramíneas y olivo. Como
antecedentes personales tenemos HTA, Obesidad, Depresión, Hernia Hiato con RGE, SAHS, Cólico Renal.
Tratamiento actual Olmesartán/Hidroclorotiazida, Escitalopram, Lorazepam, Omeprazol. Es valorado en
Urgencia Hospitalaria por presentar desde hace varios días proceso gripal, fiebre de 38ºC, tos, mucosidad y
dolor lumbar bilateral tipo quemazón/escozor, empeora al roce MMII, disuria. En la exploración una vesícula
en región lumbar y se le diagnostica de dorsalgia por Herpes Zoster, proceso gripal. Acude al 2do día de
nuevo a Urgencias Hospitalarias por retención aguda de orina, empeoramiento dolor lumbar y sensibilidad
MMII, dan alta con el diagnostico de síndrome gripal + RAO. El paciente no mejora y al día siguiente acude
a Urgencias AP donde se objetiva paraparesia y nivel medular sensitivo D4, aumento de los ROTs. Hablamos
con el servicio de urgencias Hospitalarias y es derivado bajo la sospecha de mielopatia.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración general: TA 154/85 mmHg; FC 105 l/m; Tª 36,3ºC; Sat
O2 97%. Resto sin alteraciones. Fuerza en MMSS 5/5; en MMII 4/5 global, Leve hipotonía. Reflejo cutáneo
plantar indiferente. ROTs en MMSS ++/++++; ROTs MMII Patelar +++/++++, Aquileos +++/++++. Nivel
sensitivo medular D4 bilateral con banda de hiperalgesia D6. RMN ingreso: Extensa hiperseñal intramedular
a lo largo de todo el cordón medular dorsal, siendo más evidente entre D8 y D12 y D12-L1.

Juicio clínico: Mielitis transversa aguda.

Diagnóstico diferencial: Guillain-Barré. Enfermedades autoinmunes. Sarcoidosis. Esclerosis múltiples.
Linfomas. Deficiencia de vitamina B12 o Cu. Ataxia de Friedreich. Lesión compresiva de la medula espinal.

Comentario final: En nuestra práctica diaria es necesario una rigurosa exploración e historia clínica de los
pacientes con sintomatología banal que pueden ir evolucionando hasta llegar a un desenlace funesto del
proceso, por no tener una aproximación diagnostica y empezar un tratamiento tarde.
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