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Resumen

Descripción del caso: Varón de 40 años sin antecedentes familiares ni personales de interés.
Negaba hábitos tóxicos y no realizaba ningún tratamiento habitual. Acudió a consulta habitual de su
médico de Atención Primaria por visión borrosa y diplopía binocular de 48 horas de duración.

Exploración y pruebas complementarias: Estado general conservado, hemodinámicamente
estable con constantes en rango de normalidad. La auscultación y exploración abdominal así como
extremidades resultó anodina. En la exploración neurológica únicamente llamaba la atención la
diplopía binocular en todas las posiciones de la mirada, que corregía con la oclusión alternante, sin
nistagmo, sin anisocoria, sin negligencias en la motórica ocular y con fondo de ojo sin alteraciones.
En vista de la clínica y los hallazgos en la exploración, se decidió derivar al paciente al hospital para
realización de una batería pruebas complementarias (analítica, orina, gasometría y TAC craneal) que
resultaron completamente normales. Dada esta situación y la alta sospecha de enfermedad
desmielinizante, se realizó RMN cervical y cerebral con contraste que objetivó focos dispersos
hiperintensos en T2 en cordón medular cervical y a nivel supratentorial. Finalmente el paciente fue
ingresado en Neurología para realizar el estudio completo mediante analítica con autoinmunidad,
estudio de líquido cefalorraquídeo y potenciales evocados, siendo finalmente diagnosticado de
enfermedad desmielinizante tipo esclerosis múltiple.

Orientación diagnóstica: Primer brote de esclerosis múltiple.

Diagnóstico diferencial: Neurolupus, neurosarcoidosis, síndrome antifosfolípido, ictus, sífilis,
enfermedad de Lyme, leucoencefalopatía multifocal progresiva, leucodistrofia, síndromes
paraneoplásicos, mielitis transversa, tumores primarios o secundarios cerebrales...

Comentario final: La esclerosis múltiple (EM) es una enfermedad desmielinizante capaz de debutar
con un sinfín de síntomas neurológicos pero hasta en un 20-25% comienza con trastornos visuales.
Se trata de una enfermedad de curso crónico y etiología desconocida que afecta con mayor
frecuencia a adultos jóvenes. Su historia natural comprende brotes y remisiones, por lo que su
diagnóstico para el personal sanitario puede ser difícil y frustrante. Por consiguiente, el médico debe
juntar la historia, el examen neurológico, las pruebas de diagnóstico y la exclusión de las posibles
similitudes con la EM antes de hacer un diagnóstico definitivo.
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