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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afos, en tratamiento antibidtico desde hace meses por
hidrosadenitis acude por cuadro repentino desde hace 1 mes de dificultad para caminar, empeora
progresivamente con los dias, con dos caidas desde su propia altura, la ultima hoy. Adormecimiento
de ambas manos, con la inestabilidad para la marcha. No alteracién esfinteriana, mialgias
ocasionales.

Exploracion y pruebas complementarias: No alergias, intolerancia a lactosa. HTA. DMIID. DL
fumador 10 cig/dia. Consumo importante de alcohol 20 afos, actualmente 2-3 cervezas/sem.
Cardiopatia hipertensiva, FA permanente, (SAHS) moderado (IAH: 16/h), hidrosadenitis supurativa
celulitis region glitea. Tratamiento antibidtico prolongado segin antibiogramas. Desde hace 1 mes,
tratamiento con ampicilina + metronidazol. Anemia de origen multifactorial, Ulceras gastricas
milimétricas cicatrizadas. Sindrome de malabsorcion intestinal con desnutricion caldrico-proteica.
Quistes hepaticos, carcinoma urotelial bajo grado, estadio pT1. Tratamiento BCG (hace 10 dias).
Tratamiento habitual: Acfol 5 mg. Janumet 50/1.000 mg. Optovite 1/mes. Acitretino, Copinal.
Furosemida. Bisoprolol 5 mg. Enalapril 20 mg. Ampicilina 1 g, metronidazol 250 mg. Tardyferon 80
mg. Hibor 10.000Ui. TA: 157/95. FC: 103. SatO2: 100%. Afebril. Ex. neurolégica: Cy O
temporoespacialmente, nomina, comprende y repite de manera adecuada, disartria, lenguaje
comprensible. PCS: N. Tono N, REM en EEII, RCP flexor bilateral; Sensibilidades: hipopalestesia en
hemicuerpo izquierdo. Cerebelo: dismetria dedo-nariz y taldén-rodilla izquierda, past-point patolégico
izquierdo, adiadococinesia izquierda, marcha ataxica con claro aumento de la base de sustentacion,
Romberg negativo. F. de O: N., Movimientos oculares: Nistagmo horizonto-rotatorio con componente
rapido a la derecha. Hemograma. N. VSG: 34. Bioquimica: GGT: 106, Prot C R 8,5. Vit B12: normal.
RM encefdlica: enfermedad crénica de pequefio vaso sustancia blanca supra e infratentorial y
cerebelosa. Hipersenal en esplenio, rodilla de cuerpo calloso y nucleos dentados cerebelosos.

Orientacion diagnédstica: Neuropatia. Sindrome cerebeloso por metronidazol.
Diagnéstico diferencial: ACVA, neuropatia alcohdlica, neuropatia diabética.

Comentario final: Paciente consumidor habitual de alcohol, Importantes FRCV, hidrosiadenitis en
tratamiento antibiotico. Tras retirada de metronidazol recuperacion cuadro cerebeloso, quedando
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parestesias en ambas manos residual que recupera parcialmente.
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