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160/746 - EN UN PACIENTE JOVEN... NO TODAS LAS PARESTESIAS SON
ANSIEDAD
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Resumen

Descripción del caso: Paciente varón de 29 años que acude al Servicio de Urgencias en dos
ocasiones, presentando la primera vez parestesias en miembro superior y hemicara izquierda, siendo
dado alta con juicio clínico de cervibraquialgia. El paciente vuelve a acudir con la misma clínica y
una debilidad en miembros inferiores asociada.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración física: consciente, orientado y colaborador.
Eupneico en reposo y estable hemodinámicamente. Cuello: sin masas ni organomegalias, sin
ingurgitación yugular. ACR y abdomen: sin hallazgos patológicos valorables. Exploración
neurológica: pares craneales normales. Balance muscular: MMSS 5/5, MMII 4/5 distal, resto normal.
ROT +++ con clonus rotuliano y piramidalismo. Nivel sensitivo T3. Pruebas complementarias:
resonancia magnética cérvico-dorsal: a nivel intramedular desde C2 hasta C3 se visualiza una lesión
focal hiperintensa, a nivel de C5 otra lesión intramedular de localización lateral izquierda. Dorsal
normal. Resonancia magnética craneal: numerosas lesiones intracerebrales, algunas yuxtacorticales,
infratentoriales y periventriculares. Analítica con autoinmunidad: hemograma normal. Coagulación
normal. Bioquímica normal, salvo: folato de 2,2 y TSH baja con T3 y T4 normal. Liquido
cefalorraquídeo: normal. Bandas oligoclonales: positivas. ANA negativos.

Juicio clínico: Enfermedad desmielinizante tipo esclerosis múltiple.

Diagnóstico diferencial: Cuadro de ansiedad. Enfermedades autoinmunes. Sarcoidosis.
Infecciones como enfermedad de Lyme, lúes, VIH. Enfermedades cerebrovasculares en jóvenes.
Síndromes paraneoplásicos como la degeneración cerebelosa. Metástasis tumorales. Siringomielia.
Mielopatía cervical espondilótica. Degeneración combinada subaguda (vitamina B12 y fólico). Ataxia
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y paraparesias hereditarias. Mielopatía vacuolar asociada al VIH. Leucoencefalopatía multifocal
progresiva.

Comentario final: Ante un caso como el comentado es fundamental una anamnesis y exploración
exhaustiva del paciente mucho más si se trata de un paciente atendido en urgencias o Atención
Primaria, teniendo en cuenta la posible organicidad del proceso, ya que generalmente se suele
asociar esta clínica a patologías banales y muy frecuentes como un cuadro de ansioso-depresivo o
patología osteomuscular cervical; eludiendo en este caso el hallazgo de un diagnóstico mucho más
serio para el paciente.
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