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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afos sin factores de riesgo cardiovascular, con antecedentes de
tiroiditis de Hashimoto en tratamiento hormonal sustitutivo con Eutirox e intervenida de tunel
carpiano derecho en septiembre de 2017, que acude a consulta por presentar cuadro de
entumecimiento de miembro inferior derecho de 72 horas de evolucion. La paciente describe
“sensacion de hormigueo” y disestesias al contacto con el frio. No edema, eritema ni aumento de
temperatura. No traumatismo previo. No otra clinica asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 123/67 mmHg, FC 91 lpm, afebril. Buen estado
general. Normocoloreada, normohidratada, normoperfundida. Auscultacién cardiopulmonar y
exploracion abdominal normales. Fuerza conservada y simétrica en todos los miembros. Sensibilidad
disminuida en miembro inferior izquierdo respecto al derecho. Se derivo a la paciente a Urgencias,
donde fue valorada por Neurologia de guardia, objetivando en su exploracion la presencia de
hipoestesia generalizada en miembro inferior y hemiabdomen izquierdos hasta D7, con alteracién de
la sensibilidad téctil y termoalgésica, asi como disestesias e hiperreflexia generalizada con aumento
del area reflexdgena y clonus inagotable en pie izquierdo. Balance motor en miembro inferior
izquierdo 4/5. En pruebas complementarias se objetivdo hemograma, coagulacion, bioquimica y TAC
craneal normales, cursandose ingreso en planta de Neurologia con juicio clinico de probable mielitis,
y realizdndose durante el mismo una RMN craneal y de columna en la que se observaron multiples
lesiones supratentoriales en sustancia blanca, la mayoria subcorticales, milimétricas. En columna,
dos lesiones hiperintensas a nivel de C7 y D11.

Orientacion diagnostica: Esclerosis multiple con criterios de diseminacion espacial.

Diagnéstico diferencial: Lupus eritematoso sistémico, enfermedad de Behget, sindrome de
Sjogren.

Comentario final: Tras este caso, consideramos de gran relevancia el estar atentos y no subestimar
aquellos sintomas inespecificos que se presentan de forma aislada como lo es la hipoestesia, asi
como el conocer que la esclerosis multiple presenta muy diversas formas clinicas.
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