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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 72 afios que consulta por dolor lumbar tras caida en
domicilio en contexto de inestabilidad cefdlica, sin pérdida de conocimiento, motivo por el que
consulto a CAP, siendo derivada a urgencias hospitalarias para valoracién por COT, en vista de
exploracion y complementarias anodinas es dada de alta. Reconsulta al cabo de una semana en
urgencias hospitalarias por empeoramiento del dolor, acompanado de parestesias en las cuatro
extremidades, de predominio en extremidades inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias hospitalarias se practica TAC lumbar: no
fracturas, ni luxaciones y analitica que demuestra ligera leucocitosis. Ingresa para estudio, donde se
realizan exploracidn fisica que demuestra reflejos osteotendinosos abolidos, tetraparesia 4-/5
proximal y 3/5 distal, RMN lumbar y cervical que demuestran patologia degenerativa articular sin
mielopatia. Se practica puncion lumbar que reporta 8.100 eritrocitos, 10 leucocitos, 210 proteinas.
Finalmente se practica electromiografia que sugiere una poliradiculoneuritis. Reinterrogada la
paciente refiere antecedente de viriasis en las 3-4 tltimas semanas.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Guillain-Barré.

Diagnostico diferencial: Mielopatias, enfermedad de Lyme, miastenia gravis, poliradiculoneuritis,
lumbociatalgia.

Comentario final: A menudo la sintomatologia inicial del paciente nos puede hacer confundir el
origen de la misma. Una correcta anamnesis, una exploracion fisica completa (no sélo limitada al
sintoma de consulta) y una adecuada realizacion de pruebas complementarias nos daran la
informacion necesaria parta establecer un adecuado diagndstico final. En nuestro caso, los sintomas
iniciales hacian pensar en una patologia traumatoldgica cuando en realidad se trataba de una
patologia neuroldgica.
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