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RES LMfN 

Hombre de 36 años con antecedente de artritis reumato ide_ con cuadro de 10 dias 

con pareste si as en plamas de los pies. axilas y pezones: paraparesia progresi,·a que llega 

a la ple.1 ia. niwl sensitivo T6 , alteración de esfí nteres . Se ingresa a neurologia en donde 

se realiza resonancia magnética que reporta datos de mi eli tis . Se concluye mielitis 

transversa y se admini stra un bo lo de metilprednisolona, pero no se continúa tratamiento 

por sospecha de neumonía . In gresa a Medicina lnt ema en donde se reintenoga al 

pacieme y se le encuentra artra lgias en rodillas y manos. Al exploración fisic a con artritis 

a estas articulaci ones . La radio¡,.rrafia de tórax con dename pleural bil ateraL biometria 

hemát ica con leucopenia y trombocitopen ia _ examen generaJ de orina con cilindros 

granulosos y proteínas de 2gr, anticuerpos anti-DNA, anti-Sm positivos, con títu los altos. 

Se llega al diagnóstico de lupus eritematoso sistémico como causa de la mielitis 

transversa, se da tratamiento con dosis a lta de esteroide, con muy buena re spuesta se 

egresa al paciente por mejoria sin datos de actividad. ActuaJmente se encuentra con 

fuerza 4/5 en miembros torácicos y pélvicos, sensibilidad normal , con seguimiento en 

la consulta externa de Medicina lntema . 



MIELITIS TR/\:\SVERSA SECU~DARlA .~ LL PUS ERITE\1ATOSO 
SISTEMICO Un caso de diagnóst ico dificil 

*Constantino Hernándcz Palma-Daniel Arc ll ano Guevara **.losé Hálabc 
Cherem ***Fernando Laredo ****.lose Malagón Rangel. 

lNTROD UCC ION 
La mieliti s tranversa (MT ) se caracteriza por un proceso inflamatorio a nive l 
de la médula espinal que generalmente se presenta como un síndrome medular 
y que puede clasifi carse en primaria o idiopática y secundari a. Obviamente 
para hablar de la primera tenemos que hablar de todas las causas que hasta el 
momento se ha11 asociado a MT, incluyendo causas infecciosas. 
reumatológicas u otras. Es en esta tarea de encontrar el diagnóstico etiológico 
en donde el clíni co puede tener problemas . El presente caso corresponde a un 
paciente con MT en quien la causa en un principio presentó algunas 
dificultades. 

MA TER1AL Y MÉTODOS 
Masculino de 36 a.'1.os de edad con diagnóstico de artritis reumatoide hace 9 
años, manejado con prednisona 1 Omg cada 24 horas. 
Padecimiento actual: ingresa por un cuadro de 1 O días de evolución, 
caracterizado por parestesias en plantas de los pies, axilas y pezones, de 
moderada intensidad, así como paraparesia progresiva hasta llegar a la plejía 
con nivel sensitivo T6 y alteración de esfinteres. Se ingresa al servicio de 
Neurología, en donde se le encuentra con debilidad 4/5 , en miembros 
torácicos, 0/5 en mjembros pélvicos, arreflexia patelar, hiperreflexia bicipital 
y tricipital. Babinski bilateral , con nivel sensitivo T6 para todas las 
modalidades. Por lo agresivo del cuadro se administra un bolo de 
metilprednisolona, pero ante la sospecha de neumonía no se continúa con el 
tratamiento. La punción lumbar revela LCR incoloro, leucocitos=O, 
glucosa=84, proteínas =85. La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) con 
incremento de la intensidad en C3-5, hasta segmentos torácicos, sugestivo de 
proceso mielítico. EEG normal. 
Potenciales multimodales con datos de disfunción cervicomedular bilateral . 

El paciente ingresa a Medicina Interna, una semana después. Se solicita placa 
de tórax que reporta derrame pleural bilateral del 20% aproximadamente. 
La BH se encuentra con leucopenia de 2500. 
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Se reinterroga al paciente quien refiere dolor articular importante a n1\ ·el de 
rodillas. articulaciones interfalá.ngicas prox imales y distales en fo rma 
bilateral En ese momento. a la exploración fí sica se encuentra además con 
edema importante de miembros pélvicos y pared abdominal. 
Se solicita sedimento urinario y cuantificación de proteínas en orina, con 
reporte de cilindros granulosos y proteinuria de 2. 
Se solicitan anticuerpos anti-DNA .anticuerpos anti-Sm y complemento cuyo 
reporte fue: anti-DNA=274. anti- Sm(+): complemento bajo. 
Panel viral negativo. 

RESULTADOS 
Se concluye mielitis transversa secundaria a LES, ya que el paciente presentó 
6 criterios de clasificación de acuerdo con el Colegio Americano de 
Reurnatología: serositis, leucopenia, artritis, afección a SNC manifestado 
como MT, proteinuria y anticuerpos anti-DNA positivos . Se continúa con 
administración de dosis altas de esteroides por vía intravenosa durante cinco 
días, seguido de prednisona lmg/Kg. bajo esquema de reducción. El paciente 
mejora progresivamente tanto de la sensibilidad como de Ja fuerza, 
encontrándose a Ja exploración neurológica a su egreso con fuerza 4/5 
bilateral tanto en miembros torácicos como pélvicos .Se complementa manejo 
por parte del servicio de Reumatología para la actividad lúpica. Un mes 
después de su ingreso el paciente se egresa por mejoría, ya sin datos de 
actividad. 
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CONCL USJON ES 
La MT secundaria a LES es poco frecuente , sin embargo se debe tener 
presente, sobre todo en un paciente en quien ya se conoce un antecedente 
reumatológico. Asimismo se deben buscar intencionadamente los criterios de 
clasificación para LES cuando se sospeche el diagnóstico. La MT idiopática 
es un criterio de exclusión, tenemos primero que descartar las causas 
conocidas de MT Es importante señalar que en este paciente existían datos 
que no harían pensar en LES como primer diagnóstico, tales como el sexo 
masculino. la presentación inicial con manifestaciones neurológicas, pues 
como sabemos no es lo más frecuente , y Ja presencia concomitante de 
síntomas aparentemente vagos y diversos. No obstante, cuando el paciente 
llega a Medicina Interna se aborda como una MT probablemente secundaria y 
al revisar la lista de entidades conocidas como causas de la misma. se encontró 
que el LES podía además explicar el resto del cuadro de nuestro paciente. 
En cuanto al inicio del tratamiento con esteroides. cabe mencionar que en un 
principio se pensó que podía ser contraproducente debido a que el paciente 
presentaba aparentemente un foco neumónico, sin embargo la evidencia actual 
sefiala que si el beneficio supera al riesgo y si se tiene identificado el foco 
infeccioso se puede iniciar el manejo con esteroides a dosis altas. 
Finalmente, aunque en retrospectiva el diagnóstico del presente caso parece 
fácil , se requirió de un alto grado de sospecha y de un abordaje sistemático 
para evitar pasar por alto esta posibilidad. 
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