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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 afos sin antecedentes personales de interés que refiere desde
hace una semana limitacion para la dorsiflexion del pie derecho tras ejercicio intenso. El paciente
refiere que cinco anos antes sufrié un episodio similar acompaifiado de parestesias en la pierna
contralateral que progreso de forma ascendente. Al enfocar la anamnesis para el diagnostico
locorregional el paciente refiere dos episodios de urgencia fecal en los ultimos dias y acorchamiento
a nivel perineal.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica presenta disminucion de la
fuerza e hipoestesia crural derecha, con reflejos aquileos levemente disminuidos pero simétricos, y
reflejos rotulianos normales. Se realizaron radiografias de tobillo y de rodilla para descartar lesiones
6seas que pudiesen causar dafno a nivel del nervio peroneo, y una analitica basica con resultados
normales. Posteriormente se derivd al Servicio de Neurologia y se realizé una prueba de potenciales
evocados donde se observo disminucion de la velocidad de conduccion de la via somatosensorial
desde miembros inferiores. En la resonancia magnética aparecieron diferentes lesiones agudas y
cronicas, sugestivas de enfermedad desmielinizante.

Juicio clinico: Esclerosis miltiple remitente -recurrente.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial que se llevé a cabo en Atencion Primaria se
basé en la localizacion de la lesion. La causa mas frecuente del pie caido es la neuropatia peronea,
seguido de radiculopatia L5. Se descart6 afectacion periférica debido a que las alteraciones en la
sensibilidad del paciente no correspondia a un nivel medular concreto ni al territorio inervado por el
nervio peroneo. Otros datos que apoyaban la lesion central eran la incontinencia de esfinteres y los
reflejos simétricos a la exploracion fisica. Una vez identificada como central nuestra lesion, la
disminucion de la velocidad de conduccion en la via somatosensorial y las lesiones caracteristicas de
esclerosis multiple en las pruebas de imagen llevan al diagnostico sospechado en nuestra consulta
de Atencion Primaria por las parestesias perineales, urgencia fecal y fatigabilidad tras el ejercicio.

Comentario final: La esclerosis multiple es la sequnda causa de discapacidad neuroldgica en
adultos jovenes, diagnosticandose de forma tardia en muchas ocasiones debido a sus variables
formas de presentacion, habitualmente con sintomas que el paciente interpreta como de escasa
importancia, posponiendo su consulta. En nuestro caso, la anamnesis y la exploracidn fisica fueron
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los principales recursos para localizar la lesién y sospechar la enfermedad causante. El paciente
cumplia ya en su primera visita criterios clinicos de diseminacion temporal y espacial, puesto que
habia presentado dos episodios distintos con sintomas en ambos miembros inferiores. Su diagnéstico
precoz fue importante puesto que el tratamiento precoz con inmunomoduladores parece ralentizar el
avance de la enfermedad.

Bibliografia

Karussis D. The diagnosis of multiple sclerosis and the various related demyelinating syndromes: a
critical review. ] Autoimmun. 2014; 48-49: 134-142.

Andreopulo G, Mercer TH, Van der Linden ML. Walking measures to evaluate assistive technology
for foot drop in multiple sclerosis: A systematic review of psychometric properties. Gait posture.
2018; 61: 55-66.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



