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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 49 afos que acude a consulta de AP por dolor lumbar no
irradiado que fue tratado con AINES. Vuelve a consulta cinco dias después habiendo comenzado con
sensacion de acorchamiento en plantas de los pies generandole cierta inestabilidad al caminar y
posteriormente con pérdida de sensibilidad térmica por debajo del abdomen. Finalmente, dificultad
para la miccion y defecacion acompanada de debilidad en miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Campimetria por confrontacion
y pares craneales normales. No claudicacion en Barré. Sensibilidad conservada en EESS.
Claudicacion en Mingazzini de ambas extremidades. Con balance proximal psoas bilateral 4, peor en
el lado izquierdo, isquiotibiales 4 bilateral, resto 5/5. Hipoalgesia e hipoestesia térmica con nivel L1.
Hipopalestesia hasta espina iliaca. ROT ++. RCP flexores. Marcha normal. Tandem inestable.
Romberg negativo. La RM de columna impresiona de mielopatia aguda en nivel D8 a D11
centromedular. Se afiade analitica, serologia, inmunologia, ECA, Quantiferon, placa de térax, ECG,
TC craneal y puncion lumbar no halldndose alteraciones. Tras ser tratado con metilprednisolona IV
inicié mejoria con recuperacion de esfinteres y sensibilidad térmica en los pies manteniendo ligera
debilidad en miembros inferiores. Posterior derivacién a rehabilitacion.

Orientacion diagnostica: La mielitis transversa esta causada por una inflamacién de un segmento
medular con afectacion sensitiva, motora y autonémica siendo el herpes zoster el virus que mas la
origina. El prondstico 1/3 recuperacion completa, 1/3 recuperacion parcial y 1/3 secuelas
irreversibles.

Diagnostico diferencial: Fistula arteriovenosa dural, esclerosis multiple, sindrome desmielinizante
aislado.

Comentario final: Como médicos de atencion primaria debemos de estar preparados para saber
hacer un buen diagnostico diferencial de patologias tan frecuentes como la lumbalgia, visualizando
al paciente en su totalidad para asi, con cada detalle, abrir las puertas a una nueva posibilidad
diagndstica.
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