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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 30 años de edad refiere desde 1 mes no hipoestesia en tobillo y
talón derecho y desde 15 días nota la misma clínica en lado contralateral, no déficit motor, ni
afectación en manos. Antecedentes personales, glucemia basal alterada, fumadora de 30 cigarrillos
día, Antecedentes quirúrgicos amigdalectomía, sin tratamiento actual, sin antecedentes familiares
de interés. No tratamiento actual, no alergias

Exploración y pruebas complementarias: Paciente alerta, lenguaje conservado., no alteraciones
campimétrica. Pares craneales, pupilas isocóricas y normo reactivas. MOE norma. Resto de pares
craneales normales. Motor: no claudica. 5/5. Flexor bilateral. Tono normal. No atrofia ni
fasciculaciones. REM++/++++. Hipoestesia para sensibilidad termo-algésica, táctil protopática,
vibratoria y posicional distal simétrica ambos MMII. Cerebelo y marcha normal. Se Deriva a
Neurología donde solicita un electromiograma: datos compatibles con una mononeuropatía sensitiva
sural bilateral simétrica, de tipo axonal y desmielinizante, con un grado de afectación moderado a
intenso en el lado izquierdo e intenso en lado derecho en el momento actual.

Juicio clínico: Polineuropatia sensitiva sural bilateral simétrica.

Diagnóstico diferencial: Síndrome de Guillain–Barré. Polineurorradiculopatía desmielinizante
inflamatoria crónica.

Comentario final: Las neuropatías periféricas se encuentran entre las alteraciones neurológicas
más comunes y su nivel de gravedad varía desde anormalidades sensoriales ligeras hasta trastornos
paralíticos fulminantes, que pueden resultar mortales; sin embargo, a pesar del gran interés por
identificarlas, en casi una cuarta parte de los pacientes atendidos en centros especializados no se
puede explicar convincentemente por qué se produce ese tipo de afectación.
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