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Agenda: NEUROLOGIA ADULTO

Anamnesis: Control
Mucho mejor, inicio PDN, tras lo cual inicia mejoria sintomatica desde el punto de vista motor, comienza a subir de peso, se
resuelven adenopatias y se quita dolor en region de muslo.
Solo mantiene debilidad mas significativa en muslo derecho, que ha determinado inestabilidad con el riesgo de caidas al subir y
bajar escaleras.
Esta durmiendo bien, ya sin dolor neuropatico en cara lateral de muslo.
Se realizo RM de medula y plexo braquial y lumbar Realce de la raiz C5, del tronco superior y de la divisién anterior del plexo
braquial derecho y realce de la raiz C7 y del tronco medio del plexo braquial izquierdo. Realce en ambos nervios femorales.
Aparente realce de algunas raices anteriores de la cauda equina. Esta alteracion probablemente estan en contexto de un
proceso inflamatorio.
Estudio onconeural (-)
Subclase IgG 4 normal

Examen Fisico : Sin voz hiponasal
OCMN
Sin atrofia lingual,sin paresia lingual, sin espasticiad, ROT mentoniano N
sin paresia facial
sin cefaloparesia flexora ni extensora
algo de atrofia de ambos FDI muy discreta, sin fasiculaciones
Tono disminuido, ROT solo estiloradial y aquilianos bilateral, y rotuliano derecho ausentes, el resto presente, debiles
EESS sin paresia proximal, solo paresia de musculos intrinsecos de la mano M4-.
EEIl: psoas derecho M2, M4+ izquierdo, aductores M4+, gluteo medio M4+, gluteo maximo M4+, cuadriceps M4 derecho, M5-
izquierdo, TA M4 derecho, M5 izquierdo GM M5, EHL M5, M4+ izq.
Sensibilidad viratoria y termica normal.
Sin compromiso del safeno izquierdo

Diagnéstico : OTRAS POLINEUROPATIAS INFLAMATORIAS

Indicaciones : Disminucion progresivo pregabilina hasta suspender
Intentar suspender zopiclona.
IC a rehabilitacion kine motora
por compromiso asimetrico de nervio femoral derecho, solicito TC abdomen y pelvis, descartar lesion compresiva
Control en 3 meses
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