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262/363 - ESCLEROSISMULTIPLE: EL BROTE SIMULADOR
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios con antecedentes personales de esclerosis multiple diagnosticada
en 2016 en tratamiento con teriflunamida, acude a nuestra consulta por parestesias peribucales y sensacion de
pesadez en miembro superior derecho y miembro inferior derecho desde €l dia anterior. La paciente niega
diplopia acompahante, disartria, alteraciones de la marcha u otra clinica neurolégica. Tras exploracion, se
derivaalapaciente a servicio de urgencias hospitalarias por sospecha de brote de esclerosis mdiltiple. A la
Ilegada de |a paciente a servicio de urgencias inician tratamiento con corticoides intravenosos, y solicitan
analitica general. Se contacta con neurologia de guardia. Estando en observacion, |a paciente comienza con
cuadro de afasia global, hemiplejia derechay hemianopsia derecha. Se activa codigoictusy sereaiza TC de
craneo urgente. Posteriormente, se realizafibrinolisis, y se activa equipo intervencionista realizandose
trombectomia mecéanica.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicaa inicio: Glasgow 15 puntos, PICNR, desviacion
de lacomisurabucal a lado izquierdo fluctuante, incapacidad para convergencia en 0jo izquierdo (ya
descrito), no dismetrias ni diadococinesias, claudicacién en MSD y MID (previamente no descritas), pérdida
de fuerza 2/5 en miembro superior derecho, reflejos osteotendinosos disminuidos en miembro inferior
derecho. Marcha estable y coordinada, Romberg negativo. Resto de exploracién fisicanormal. Analitica
general: Hemograma con tres series normales, coagulacion normal, bioguimicanormal, sistematico de orina
sin hallazgos. TC de craneo urgente sin contraste: Aumento de densidad del segmento distal de Ml de ACM
izquierda. No se observan focos de sangrado intrani extraaxial. Linea media no desplazada. Sistema
ventricular y espacio subaracnoideo de morfologiay calibre conservado. Fosa posterior sin hallazgos.

Juicio clinico: Ictusisquémico tipo TACI en ACM izquierda.
Diagnostico diferencial: Brote esclerosis multiple. Ictus isquémico. Vasculitis primariadel SNC. CADASIL.

Comentario final: A pesar de la enfermedad de base de |a paciente que puede en este caso, camuflar el
diagndstico, se debe tener en cuenta e ictus de tipo isquémico por laclinica. A destacar como factores de
riesgo de accidente cerebrovascular principalmente la teriflunamida, con efecto protrombético reconocido.
La paciente evoluciond favorablemente en planta. Se retir6 teriflunamida de su tratamiento.
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