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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos con cuadro clinico de 3 semanas de evolucion de
instauracion progresiva. Comenz6 con disminucién de la sensibilidad en mano izquierda, asociando
posteriormente alteracion de la sensibilidad, disminucion de la fuerza en MMII izquierdo, visién
doble y oscilopsia, estas dos ultimas, se resolvieron a los 10 dias. Su pareja refiere desde el inicio
alteracion de la conducta con cambios inmotivados del estado de animo.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, nistagmo horizontal de gran amplitud y baja
frecuencia no agotable bidireccional que bate hacia arriba con la levoversion y hacia abajo en
infraversion. Dudosa hipertropia OI en cover-uncover test. Motor: discreta claudicacion de ESI y EII
en maniobras antigravitatorias con respecto a contralateral. Debilidad del extensor del pulgar mano
y aduccion dedos de mano izquierda asi como nivel distal de EII. Coordinacién dismetria de
extremidades izquierdas con temblor intencional asociado. Marcha base sustentacion levemente
ampliada braceo izquierdo disminuido, tdndem con tendencia liberalizadora izquierda. Romberg
inestable, se modifica escasamente con cierre ocular. Analitica déficit de B12. TC craneal: lesion de
1 cm en sustancia blanca de corona radiada derecha. Rx torax seno costofrérico derecho velado.
RNM craneal y columna cervical. Afectacién de sustancia blanca supra e infratentorial y de columna
cervical en relacion con enfermedad desmilienizante, con criterios de DIS y DIT, con signos de
actividad inflamatoria. Potenciales evocados visuales retraso bilateral de la latencia de P100 en
relacion a afectacion bilateral. Citologia de LCR benigna.

Juicio clinico: Esclerosis multiple.

Diagndstico diferencial: Encefalomielitis, sindrome anti fosfolipido, Behget, ictus, leucodistrofias
congénitas, lupus, VIH, neuropatia optica isquémica, Lyme, neoplasias, sarcoidosis sifilis, sindrome
de Sjogren paraparesia espastica, fistulas arteriovenosas, vasculitis déficit de B12.

Comentario final: La esclerosis multiple se caracteriza por la triada inflamacién, desmileinizacion
y gliosis. Inicio repentino o insidioso. Evolucién puede incluir recidivas, remisiones, o ser progresiva.
Sintomas pueden ser tan insignificantes que puede no acudir al médico durante meses. Exploracion
signos de disfunciéon neuroldgica en ocasiones leves.
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