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262/97 - MIELITIS POSTINFECCIOSA. A PROPOSITO DE UN CASO

J. Alcaraz Boronat?, S. Pérez BernalP, A. Carpetano EIUlIC, I. Jara Calabuigd, R. Valero Valero®y F. Martinez Egea®

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Fabrica. Alicante.PMédico Residente de 20
afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Alicante. “Médico Residente de 1¢" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
Salud La Fabrica. Alicante. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Fabrica. Alicante.8Médico
de Familia. Centro de Salud La Fabrica. Alicante.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 47 afos, antecedentes de psoriasis, varices en MID. Sin tratamiento
farmacol égico crénico. Mecéanico de motocicletas de competicion, con frecuentes vigjes a Japén, Malasiay
Australia. Acude por malestar anivel pélvico y molestias abdominales inespecificas, se realiza sedimento de
orina gue es negativo y se pauta paracetamol. En control posterior, sigue con las molestias pélvicas,
presentando ademas febricula vespertina, por o que se pauta tratamiento con antibiético empirico
(amoxicilina-clavulanico). Tras una semana de tratamiento, consulta de nuevo presentando disestesias en
MMII, astenia, poliartralgias generalizadas, cefaleay acifenos, persiste la febricula vespertina. Nos explica
gue haviajado a malasia hace un mesy medio, asi que ante la evolucién y los antecedentes, se deriva al
paciente al servicio de Urgencias del hospital, paralarealizacion de pruebas complementarias. Desde
urgencias se deriva al paciente ala consulta rdpida de medicinainterna, que ante la normalidad de los
hallazgos analiticos, y la persistencia de las disestesias a nivel de MMII asi como la clinica miccional
(pérdidade fuerza en € chorro miccional) se solicita resonancia de raquis cervical, dorsal y resonancia
cerebra

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica anodina. Analitica sangre completa con serologia
infecciosa, virus hepatotropos, VIH, Coxiella burnetti y paréasitos en heces. RNM medular cervical: 2 lesiones
desmielinizantes danivel de C2'y C3. Medular dorsal: unaen D6y D10. Cerebral normal. Pendiente de AS
de protocolo de virus neurotropos y autoinmunidad

Juicio clinico: Midlitis diseminada postinfecciosa

Diagnostico diferencial: Malaria, virus zyka, viriasis no filiada, esclerosis multiple, sindrome de Guillain
Barré.

Comentario final: En primer lugar debemos destacar laimportancia de laanamnesis, y larecogida de los
antecedentes en la historia clinica, los pacientes inmigrantes asi como los vigjeros, que presentado clinica
"habitual™ nuestra orientacion diagnostica puede cambiar segun estos antecedentes. Por otro lado, destacar las
complicaciones de las propias infecciones, 0 € debut de otras patologias no tan frecuentes, pero si
relacionadas y que no siempre tenemos en cuenta.
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