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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 41 años poco frecuentadora, sin antecedentes personales y
familiares de interés, acude al Médico de Familia por haber presentado en diferentes momentos en
el tiempo dolor de hombro derecho, parestesia de muslo izquierdo y hemicara homolateral.
Interrogando sobre elementos que rodean al episodio, relata empeoramiento de síntomas tras
duchas con agua caliente.

Exploración y pruebas complementarias: Asintomática actualmente. Pares craneales normales.
No focalidad neurológica. Fuerza conservada. Reflejos osteotendinosos exaltados en miembros
inferiores. Solicitamos analítica con hemograma, perfil renal, hepático, TSH y vitamina B12 que
resulta normal. Tras estos resultados, a la vista de la exploración física, pedimos serologías,
anticuerpos y resonancia magnética nuclear (RMN). Serología VIH, sífilis, Borrelia bugdorferi, ANA,
Anti-Ro y LA negativos. En RMN se observaron focos desmielinizantes en región subcortical y
profunda de ambos hemisferios. Derivamos a Neurología desde donde solicitan punción lumbar (PL)
y RMN con contraste.

Orientación diagnóstica: Proceso desmielinizante, probable esclerosis múltiple (EM).

Diagnóstico diferencial: Procesos infecciosos, lesión cerebral ocupante de espacio, encefalopatía
metabólica, síndromes reumatológicos con afectación neurológica.

Comentario final: Ahondando en la historia clínica refiere episodios aislados de parestesias
cambiantes de lugar y lateralidad y visión borrosa. La presencia de bandas oligoclonales en la PL y
el hallazgo de múltiples lesiones en diferentes estadios de actividad confirman el diagnóstico de EM.
Es importante para el médico de familia la detección temprana de síntomas y signos y un buen
diagnóstico diferencial, descartando causas secundarias de alteración neurológica. El seguimiento
de estos pacientes es necesario para ofrecer respuesta a los problemas que van surgiendo y brindar
apoyo a lo largo de la enfermedad. El manejo de la incertidumbre, tanto antes como después del
diagnóstico, y el malestar psicológico que se desprende tras conocer los resultados de las pruebas es
uno de los principales aspectos a cubrir para mejorar la calidad de vida de estos pacientes y
conseguir mejor adherencia terapéutica.
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