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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 27 afos de edad, sin alergias médicas conocidas. Guarda forestal
de profesién. No alergias médicas conocidas. No habitos toxicos. Realiza ejercicio de forma regular.
No toma de anticonceptivos orales. Ha sufrido varias picaduras por garrapata. Acude a consulta por
referir de forma brusca un chasquido intenso a nivel del cuello y posteriormente dolor en hombro y
adormecimiento de 4-5 dedos de mano izquierda con hormigueo acompafiante. En ambos pies
notaba que "pisaba algodones". No trastorno del control de esfinteres, no alteraciones visuales, ni
pérdida de fuerza clara.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se demostrd cierta inestabilidad de la
marcha. Danza tendinosa en la estatica con los ojos cerrados indicativo de mala coordinacion axial.
Potenciales evocados somatosensoriales: Afectacion de la via cordonal posterior. Resonancia
magnética nuclear: demostré varias lesiones de tipo desmielinizante en C6,que captaba gadolinio de
firma anular, y, al menos 9 lesiones a nivel intracraneal. Puncion lumbar: bandas oligoclonales
positivas.

Juicio clinico: Esclerosis multiple variante CIS, sindrome clinicamente aislado, con lesién medular
cervical.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Lyme. Sarcoidosis. Vasculitis.

Comentario final: La enfermedad que tiene la paciente es recurrente, que suele dejar, tras los
brotes, semiologia y sintomatologia como la que se expresa en la paciente. Concretamente, y con las
alteraciones descritas de acorchamiento, falta de sensacion en las piernas al caminar, puede tener
ciertas dificultades en situaciones que requieran un equilibrio especial. Las situaciones estresantes
deberian evitarse, dado que pueden agravar sus sintomas o ser causa de nuevos episodios.
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