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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afos. Antecedentes personales: Alérgica a pirazolonas,
Hipertension arterial. Diabetes mellitus tipo 2. Dislipemia. Cancer de colon. Tratamiento: valsartan
320 1/dia, metformina 850 1/12 h, atorvastatina 20. Motivo de consulta: hace un mes, de forma
brusca, comienza con alteracion sensitiva y debilidad de inicio distal en miembro inferior izquierdo.
Refiere que cuando lleva un rato caminando comienza a arrastrar el pie y tiene dificultad para entrar
en el coche. Sensacion de tirantez en cara posterior del muslo izquierdo, rodilla y cara anterolateral
de la pierna hasta el pie.

Exploracion y pruebas complementarias: Hipoestesia algica en hemicara y hemicuerpo
izquierdos. Fuerza extremidades inferiores: flexion dorsal del pie izquierdo 4/5 y flexién plantar
normal. Debilidad reflejo rotuliano izquierdo y aquileo débil en ambas extremidades inferiores. Se
solicita electromiograma: polineuropatia de tipo axonal, sensitiva y motora, de grado leve-moderado
y predominio distal, con mayor intensidad en miembros inferiores.

Orientacion diagnéstica: Se remite a urgencias hospitalarias. Queda ingresada en el servicio de
Neurologia por sospecha de polirradiculopatia aguda inflamatoria. No se descarta la etiologia
vascular por la asimetria y el inicio brusco sin progresién del cuadro. Se solicita TAC craneal:
normal. RMN craneal: lesion de sustancia blanca de corona radiada derecha que podria
corresponder con lesion isquémica establecida (subaguda). Eco-Doppler de tronco supraadrtico:
normal. Puncién lumbar: glucosa 75, proteinas 34, leucocitos < 5. Citologia: LCR acelular. Serologia
de Borrelia y Treponema negativa. Se inici6 tratamiento con inmunoglobulina intravenosa.
Tratamiento al alta: clopidogrel 75 1/dia y rehabilitacién ambulatoria.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain Barré. Polineuropatia diabética. Ictus. Enfermedad
desmielinizante.

Comentario final: Ademas del diagnostico de sospecha (polineuropatia diabética) la paciente
presentaba ictus isquémico del territorio de la arteria cerebral media derecha.
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