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Micro-historias

A cargo del Dr. Tito H. Carcamo

Para la Revista Médica Hondurena

A continuaciéon expondré 20 preguntas sobre "micro-historias" de neurologia.
En cada una de ellas habran 5 interrogaciones. Seleccione de entre ellas la letra de
la pregunta que Ud. crea correcta, y cuando haya terminado compare con la hoja
de respuesta que aparecera en la pagina ultima de la revista. Segun el resultado que
Ud. obtenga, dara el siguiente promedio: a) Si Ud. contestd las 20 preguntas correc-
tamente, su calificacion es Excelente, b) Si contesto entre 15 y 19, su calificacion es
Muy Bueno, ¢) Si contesto entre 10 y 15, su calificacion es Bueno. Ahora bien, menos
de 10 respuestas satisfactorias, significa que sus conocimientos sobre la materia son
Malos y que, por consiguiente, necesita en «se campo mayor estudio.

NOTA: Las preguntas que en el futuro cubran esta seccion, pueden ser solicitadas
por escrito o en forma verbal, sobre la materia o especialidad que interf.se
a los médicos o estudiantes de medicina.

MICRO-HISTORIAS SOBRE NEUROLOGIA

Paciente albaifiil de oficio, de 42 afios que es admitido en el Hospital con un
diagnostico probable de "Siringomielia". Refiere que busco asistencia médica por
primera vez cuando sufrié un fuerte traumatismo sobre la mano derecha lin sentir
dolor alguno. Efectivamente, a la exploracion revela pérdida de la sensibilidad al
dolor y a la temperatura en las dos manos que a la vez muestran numerosas cica-
trices. Al inquirir mas detalladamente sobre sus antecedentes refiere el paciente
gemacion de enfriamiento y calambres en ambas manos y a la vez admite haber sido
tratado por sifilis en su juventud. Siguiendo la exploraciéon nos encontramos con
que las manos lucen rojas pero no edematosas. Hay hiperhidrosis, pero no pérdida
a 1A sensacion vibratoria. La Tabes Dorsal fue descartada después de un examen
neurrlogico exhaustivo.

(1) ¢Cual es su diagnostico?
al Tabes Dorsalis.
b) Paresia General.
¢) Siringomielia.
di Histeria.
el Absceso Cerebral.
(2) /Cual seria su pronodstico?
a) Excelente.
bl Bueno.
¢) Desfavorable.
d) Imposible de predecir.
[31 ,-Cuil rrt+. Ud que que es el factor etioldgico de esta enfermedad?
a) Es una bacteria. bl
Es un espiroqueto, el
Es un virus.
d) Accidente vascular.
e) Causa desconocida.
4) Para diferenciar esta enfermedad de la Esclesosis Lateral Amiotréfica,
;cual cree Ud. que seria el examen apropiado? bl
Neumo-encefalograma.
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a) Electroencefalograma,
¢) Angiograma vertebral.
d) Pruebas con Amital.
e) Ninguna de las anteriores.
5) Si el paciente desarrolla fase icul acion de la lengua y paralisis de las cuerdas
vocales, ;hacia donde cree Ud. que se ha extendido la lesion.-
a) Meédula espinal.
b) Médula oblonga
ci Al Pons (Puente),
d) Globus Palidus.
e) Hipotalamo.
(6) Si su diagnostico en cuanto a la enfermedad se refiere, llegara ser Siringo-
gomielia, ;qué cambios encontraria Ud. en los reflejos del triceps, biceps
y mufieca?
a) Pérdida.
b) Hipoactividad.
¢) Hiperactividad.
d) Clonus.
e) Normal.
@) (, Cual seria seglin su criterio el tratamiento apropiado?
a) Tiroides.
b) Vitamina BI2.
¢) Vitamina B6.
d) Adrenalina.
e) Ninguno de los anteriores.

Paciente femenina de 49 afos, ama de oasa que llega .il hospi al qnejV.ndtte de
disestesias en los pies y las manos. Al examen revela ausencia de los jeilejos ten. dinosos
profundos y pérdida de la sensacidon vibratoria direccional. La enfermedad progresa
hacia una paraplejia espastica atdxica, poco tiempo después desarrolla i signo de
Babinsky bilateral. Seis meses después la paciente muere de caquexia ) franco
compromiso medular. Hay que hacer notar que durante todo su curso hospitalario la
paciente no mostré6 ningun trastorno pupilar ni paralisis ocular. Los examenes del
liquido céfalo-raquideo por prueba de Wasserman fueron en repetidas ocasiones
negativos.
®) (Cual es su diagnoéstico?

a) Ataxia de Friederick.
b) Tabes Dorsalis.
¢) Esclerosis Multiple.
d) Combinacién de Esclerosis con Degeneracion.
e) Polineuritis.
9 (,Cual cree Ud. que seria el procedimiento diagnéstico mas importante?
a) Electro-cncefalograma.
b) Electro-miografia.
¢) Neumo-e n ce falogram a.
d) Biopsia de la piel, musculos de la pierna, brazo y tronco.
e) Estudio hematologico.
{10} ;,Dénde cree Ud. que se origind el proceso patolégico medular?
a) En el fasciculo postero-lateral.
b) En el tracto espinocelular.
¢) En el fasciculo anterior.
d) En las columnas de Clark.
e) En las raices posteriores.

Paciente estudiante de 18 afios e¢j admitido en el Hospital porque sufre de
"ataques" que le duran hasta 18 horas y que le dejan una paralisis flaccida pro-
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jjresiva. Refiere el paciente que las extremidades inferiores son atacadas antes que
las extremidades superiores y que no presenta fiebre durante los ataques. Se practico
una puncion lumbar que resultdé normal. Ya una vez hospi alizado sufri6é un "ataque"
durante el cual se encontr6 ausencia de los reflejos tendinosos profundos y negativi-
dad en la respuesta a los estimulos eléctricos. 1.a madre de! paciente reveld en la
historia que un tio del enfermo habia muerto de un "problema terebra!". I1)
(Cual es su diagnostico?
a) Neurosis irstérica.
bl Poliomielitis aguda.
¢) Paralisis periodica familiar
d) Paralisis Tick.
e) Paralisis de Landry.
(12) (Cual de las siguientes preguntas cree Ud. que no es compatible con el
diagnostico?
a) Edad del paciente.
b) Nega'ividad en el examen del L. C. R.
¢) Falta de fiebre.
d) Ausencia de los reflejos tendinosos profundos.
e) Todo lo anterior es compatible.
(13) Durante los "ataques" ;cual cree Ud. que seria el examen de laboratorio
que le daria mas indicios sobre un correcto diagndstico?
a) Hipopotaliemia.
b) Hiperpotaseinia.
c) Hipoglicemia.
d) Hiperglicemia.
el Ninguno de los mencionados.
(14) (,Con cual de las siguientes terapéuticas cree Ud. que podria beneficiarse
al paciente durante los ataques?
a) Adrenalina intravenosa.
b) Adrenalina intramuscular.
c¢) Dextrosa en agua al 5%.
d) Dextrosa en agua al 10%.
e) Con ninguna de las anteriores.
(15) Cuando el "ataque" esta en pleno desarrollo, ;con cual de las siguientes
entidades nosologicas cree Ud. que puede confundirse?
a) Absceso cerebral, bl
Poliomielitis aguda.
¢) Polineuritis.
d) Deficiencia de la vitamina "E"
t) Corea de Sydenham.
(16! ,,Con qué cree Ud. que los ataques pueden prevenirse?
a) Extracto tiroideo.
b) Extracto paraliroideo.
¢) Adrenalina.
d) Testosterona.
e) Con ninguno de los anteriores.

Paciente de 27 afios, chofer, es admitido en el Hospital con el principal sin-
toma de "paralisis del brazo derecho". El paciente refiere que habia estado gozando
de excelente salud a excepcion de un ligero catarro que sufriéo hace dos semanas
antes de su ingreso. Al examen neurologico revela: paralisis flaccida de! brazo de-
recho, dolor en los movimientos pasivos, hiperestesia e hiperreflexia del tendon del
biceps, al examinarlo hay la impresion de cierta rigidez de nuca, pero no hay signo»
meninc<iticos claros. El 1,. C. R. aparece claro; sin embargo, al extraerlo sale con
cierta presion, al analizarlo en el laboratorio encontramos lo siguiente: 20 leucocitos
polimorfonucleares, nivel de azicar normal, pero las proteinas estan disminuidas.
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Al recuento globular sanguineo encontramos 12.000 globulos blancos por mm3.
(17) (,Cual es su diagnostico?
a) Meningitis T.B.C.
b) Poliomielitis anterior aguda.
¢) Paralisis Tick.
d) Neuritis multiple.
e) Absceso cerebral derecho.
(18) (,Cual de las siguientes preguntas cree Ud. que es la menos coinpa'iblc con
el corréelo diagndstico?
a) La historia del oatarro.
b) El tipo de paralisis.
c¢) Larigidez de la nuca.
d) El nivel de aztGcar normjl en el L.C.R,
e) El bajo nivel de las proteinas en el L.C.R.
(19) De acuerdo con las manifestaciones neuroldgicas. ;donde cree Ud. que
estd ubicada la lesion?
a| Médula espina!.
b) Médula oblonga.
¢) En los puentes.
d) En el cerebelo.
c¢) En el cerebro.
(20) (Cual cree Ud. que seria la mejor indicacion para e] tratamiento?
a) Cuarentena por 4 semanas.
b) Reposo absoluto.
¢) Vacuna de Salk.
d) Gamma globulina.
e) ayb.
f) byec.
g ayec.

CLAVE DE CONTESTACION A LAS PREGUNTAS ANTERIORES

NM: ¢) (N*¥2: ¢) (N» 3: ¢c) 'N* 4: e) (N* 5: b| (N* 6: a) (N* 7: ¢
(N» 8:d) (N? 9: e? (N° 10: a) (N*¥ 11: ¢) (N* 12:e) (N' 13: a) (N*
14:e) (NMS5b) (N'16:a) (N*17:b) (N°18:e] (N'19:a) (N'20:e,.





