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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 54 anos sin factores de riesgo cardiovascular ni
antecedentes médico-quirirgicos de interés ni toma de medicacion cronica, acude a consulta con
disminucion de sensibilidad a nivel abdominal y plantas de los pies de tres dias de evolucion. En la
primera consulta se aprecia una hipoestesia tacto algésica a nivel abdominal y pélvico con
disposicion en banda a nivel D6. A su vez, presentaba también hipoestesia en plantas de ambos pies,
sin relajacion de esfinteres. Ante la sospecha de posible patologia compresiva se solicita RNM
cérvico-dorso-lumbar, TAC craneal y analitica con interconsulta urgente a neurologia. A los tres dias
la paciente acude de nuevo a consulta por disminucidn sensibilidad en region distal de miembros
superiores y se decide derivarla a puerta de urgencias donde se ingresa para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TAC craneal, Rx torax, RNM cerebral sin alteraciones.
Puncién lumbar: LCR claro y transparente (presencia de bandas oligoclonales). Serologias negativas.
En la RNM cérvico-dorso-lumbar, se aprecia a nivel C5 lesion centromedular de 3 X 2 mm y con
hipersefial T2 que capta gadolinio. Autoinmunidad ANA (Hep-2) positivos, Anti DNA IgM elevado.

Juicio clinico: Mielitis transversa idiopatica C5.

Diagnoéstico diferencial: Patologia compresiva medular, mielitis de etiologia vascular, infecciosa,
autoinmune o téxico-metabolicas.

Comentario final: En la consulta de Medicina de Familia, se presentan alteraciones sensitivas a
diferentes niveles, y debemos estar atentos a los sintomas o signos que nos permitan realizar
diagndsticos precoces desde Atencién Primaria de enfermedades graves y potencialmente
invalidantes.

Bibliografia

1. Hauser SL, Allan H. Ropper. Harrison, 192 ed. Enfermedades de la medula espinal. México
D.F.: McGraw Hill; 2016.

2. Gémez-Argiielles A, Sanchez-Solla B, Lopez-Dolado C, et al. Mielitis transversa aguda: revision
clinica y algoritmo de actuacién diagnostica. Rev Neurol. 2009;49:533-40.

3. Herreros Rodriguez ], Labiano Fontcuberta A. Manual de Diagnostico y Terapéutica Médica,
72 ed. Mielopatia, neuropatia periférica y miopatia. Madrid: MSD, 2012.


https://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Parestesias. Mielitis. Atencion primaria.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



