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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos con antecedentes de HTA, dislipemia y FA anticoagulada.
Acude a consulta de Atencién Primaria (AP) por dolor lumbar izquierdo brusco de cuatro dias de
evolucion, acompafado de hipoestesia en muslo y hemiabdomen izquierdo. Refiere vacunacion de
gripe dos semanas antes. Se administran analgésicos, con escasa mejoria. Tras un mes de
seguimiento, la paciente continua con sintomatologia, y aparecen también: parestesias en miembros
inferiores, inestabilidad en la marcha y astenia. Ante persistencia de clinica, se deriva a Neurologia
para continuar estudio. Ingresa para realizar examenes especificos, y se inicia tratamiento
corticoideo iv con buen resultado. Al alta, se sigue conjuntamente desde AP y consultas de
Neurologia, estando controlada con corticoides e inmunosupresores orales y parches de opiaceos.

Exploracion y pruebas complementarias: AP: hiperreflexia cuatro extremidades con fuerza
conservada, hipoestesia en cara anterior muslo izquierdo y hemiabdomen ipsilateral. Leucocitosis
con neutrofilia. Bioquimica, radiografia térax y electrocardiograma normales. Neurologia:
hipoestesia en muslo izquierdo, disestesias, alodinia y piramidalismo bilateral desde T10. RM: lesion
hiperintensa de 14 mm en hemisferio cerebeloso izquierdo. Engrosamiento de médula espinal desde
C4-C5 hasta D11-D12. LCR: aumento de leucocitos y proteinas, con bandas oligoclonales negativas.
Anticuerpos antinucleares, anti-DNA, anti-Ro y anti-La normales. Anticuerpos anti-NMO IgG
positivo.

Juicio clinico: Neuromielitis dptica (NMO).
Diagnoéstico diferencial: Encefalomielitis, esclerosis multiple (EM), sindrome de Guillain-Barré.

Comentario final: La NMO es una enfermedad inflamatoria autoinmune del SNC, considerada una
entidad distinta a la EM, con una aparicion mas tardia y recaidas mas graves. Afecta con ataques de
neuritis optica y mielitis, simultdneas o no, o como en nuestro caso sin afectacion optica
inicialmente. No existe tratamiento curativo, aunque si para reducir los sintomas y recaidas. Siendo
el diagndstico desde AP fundamental, pues el prondstico es desfavorable, con alta discapacidad
visual y falleciendo por complicaciones respiratorias.
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