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424/3222 - DOCTORA, CREO QUE NECESITO GAFAS
A. de Pieri Rivas, S. Munoz Sotomayor, A. Valecillos y M. Maestre Torreblanca
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 anos que acudid a urgencias de AP por cuadro de visiéon doble
desde esa mafiana que se corregia con la oclusion ocular. Desde el dia previo, episodio de vision
borrosa en ambos 0jos que se acompafiaba de nauseas, mareo con sensacion de inestabilidad sin
sensacion de giro de objetos. Hacia 7 dias episodio auto-limitado de miodepsosias y halo de luz en
o0jo izquierdo por la noche que cedié espontaneamente. Desde hacia un mes presentaba edema en
miembro inferior derecho sin traumatismo previo. No referia cefalea, pérdida de fuerza ni
sensibilidad.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 197/107 mmHg, FC:127 Ipm, SatO2: 98%, T: 36,3
°C. Paciente consciente y orientada en las tres esferas, hidratada, taquicardica. MII:MID edema con
fovea hasta rodilla. Pulsos pedios presentes. Signo de Homans: dudoso. NRL: limitacién para la
abduccion del ojo izquierdo con diplopia binocular con los objetos a su izquierda. ROT patelar
derecho con aumento del area reflexdgena. Hipoestesia en cara lateral de pierna derecha y dorso de
pie. Resto de exploracion fisica normal. Analitica: Hemograma: anemia y leucocitosis. Coagulacion:
dimero D 1,53. Frotis: Seg 57, Linf 25, MON 14, eritroblastos. Bioquimica: creatinina 2,66 mg/dl,
urea 85 mg/dl, LDH 437 UI/L, fosfatasa alcalina 217 UI/L, GGT 67 UI/L, PCR11 mg/dl, ferritina 921
ng/ml. Rx de térax: signos de redistribucion vascular. TAC craneal urgente: lesién destructiva en
clivus por masa de partes blandas. Eco-doppler venoso: normal. Biopsia de médula dsea: mieloma
multiple.

Orientacion diagnodstica: Mieloma multiple.

Diagndstico diferencial: Tumor renal por la anemia crénica, ferritina elevada e insuficiencia renal
aguda. Tumor de mama por la paralisis del VI izquierdo y la anemia cronica.

Comentario final: La relevancia de este caso en AP radica en la importancia de saber cuando un
motivo de consulta frecuente como las nduseas, mareos, inestabilidad de la marcha se acompana de
signos de alarma como la diplopia o vision borrosa nos debe llamar la atencion para ir mas alla que
descartar un vértigo o una migrafa con aura.
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