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212/2356 - ALTERACIONES DE LA SENSIBILIDAD DE MIEMBROS INFERIORES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 46 afos sin antecedentes de interés, consulta por segunda vez por
dolor punzante y discontinuo en fosa renal izquierda de 4 dias, asociando sensacion de aumento de
temperatura en pierna derecha. En primera consulta se pauta analgesia de primer escalén con
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca una hipoestesia tacto-
algésica en miembro inferior derecho hasta raiz D7 e hipopalestesia, sensibilidad artrocinética
conservada. Resto de exploracion por aparatos, analitica y radiografia abdominal normales. Ingresa
a neurologia por sospecha de esclerosis multiple (EM). En RNM encontramos 16 lesiones cerebrales
y 4 lesiones medulares compatibles con EM. Reinterrogada de forma dirigida refiere cuadro
autolimitado de disestesias/hipoestesia en ambos pies hace 1 afo interpretado como posible brote de
EM. Instauramos tratamiento corticoideo a dosis altas con buena respuesta. Durante el ingreso
ademas presenta un cuadro de dolor paroxistico lumbar que cede con carbamazepina.

Juicio clinico: EM remitente-recurrente.
Diagndstico diferencial: EM. Cdlico renoureteral. Lumbalgia. Neuropatias. Estado disociativo.

Comentario final: La EM es una enfermedad cronica autoinmune desmielinizante con afectacion
parcheada en sistema nervioso central y que acaba provocando degeneracion axonal. Mas frecuente
en mujeres de 20-40 afios de edad. Etiologia desconocida, aunque parecen afectar factores genéticos
y exacerbarse por infecciones viricas. La clinica mas caracteristica: afectacion visual (diplopia/vision
borrosa/neuritis 6ptica), motora (déficit/ataxia) y, mas frecuentemente, sensitiva (dolor/sindrome
lemniscal). Pueden aparecer trastornos de la marcha, sintomas vegetativos, por afectacion del
tronco, fendémenos paroxisticos y otros inespecificos, como fatiga o disfuncion cognitiva. El perfil de
sintomatologia depende de la duracion de la enfermedad. Se clasifica segun su curso en brotes o
progresién contintia en: recurrente-remitente, secundariamente progresiva, primariamente
progresiva y benigna. Diagnoéstico basado en clinica, RMN, analitica con estudio de LCR y
potenciales evocados. Tratamiento dividido en: el de brote (corticoides/plasmaféresis) y, salvo en
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progresivas, de base (interferén/aminoacidos/inmunosupresores/anticuerpos monoclonales).
Bibliografia

1. Orts E, Martinez-Acebes E, Galacho A, Berbel A. Alteraciones de la sensibilidad. En: Rodriguez
Garcia JL, Berbel Garcia A. Diagndstico tratamiento médico neurologia. Espana: Marban.
2013:598-610.

2. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Loscalzo ], eds. Harrison Manual de
Medicina Interna, 182 ed. México: McGraw-Hill, 2013.

Palabras clave: Esclerosis miltiple. Hipoestesia. Radiculopatias.

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



