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RESUMEN

Hombre de 36 anos  con antecedente de artritis reumatoide, con cuadro de 10 dias
con parestesias en plantas de los pies. axilas y pezones: paraparesia progresiva que llega
a la plejia, nivel sensitivo To, alteracion de eslinteres. Se mgresa a ncurologia en donde
se realiza  resonancia  magnética que reporta datos de michtis. Se concluye michtis
transversa y se administra un bolo de metilprednisolona. pero no se continia tratamiento
por sospecha de ncumonia. Ingresa a Medicina Interna en donde se  remterroga al
paciente y sc le encuentra artralgias en rodillas y manos. Al exploracion fisica con artritis
a estas articulaciones, La radiografia de torax con derrame pleural bilateral, biometria
hematica con leucopenia vy trombocitopenia, examen general de orma con cilindros
granulosos y proteinas de 2gr, anticuerpos anti-DNA_ anti-Sm positivos, con titulos altos.
Se llega al diagnostico de lupus  eritematoso  sistémico  como causa de la mielitis
transversa, se da tratamiento con dosis alta de esteroide, con muy buena respuesta se
egresa al paciente por mejoria sin datos de actividad.  Actualmente se encuentra con
fuerza 4/5 en miembros toridcicos y pélvicos, sensibilidad normal, con seguimiento en

la consulta externa de Medicina Interna.



MIELITIS TRANSVERSA SECUNDARIA A LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO: Un caso de diagnostico dificil.

*Constantino  Hernandez Palma-Danicl  Arcllano Guevara **Jos¢  Halabe
Cherem ***Fernando Laredo ****Jose Malagon Rangel.

INTRODUCCION

ILa miclitis tranversa (MT) se caracteriza por un proceso inflamatorio a nivel
de la médula espinal que generalmente se presenta como un sindrome medular
y que pucde clasificarse en primaria o idiopatica y sccundaria. Obviamente
para hablar de la primera tenemos que hablar de todas las causas que hasta cl
momento se¢  han asociado a MT, incluyendo causas  infccciosas,
reumatologicas u otras. Iis en esta tarca de encontrar ¢l diagnostico etiologico
en donde ¢l clinico puede tener problemas. El presente caso corresponde a un
paciente con MT en quien la causa en un principio presento algunas
dificultadcs.

MATERIAL Y METODOS

Masculino de 36 afos de edad con diagnostico de artritis reumatoide hace 9
aiios, manejado con prednisona 10mg cada 24 horas.

Padecimiento actual: ingresa por un cuadro de 10 dias de evolucion,
caracterizado por parestesias en plantas de los pies, axilas y pezonces, de
moderada intensidad, asi como paraparesia progresiva hasta llegar a la plejia
con nivel sensitivo T6 y alteracion de esfinteres. Se ingresa al servicio de
Necurologia, en donde sc le encuentra con dcbilidad 4/5, en miembros
toracicos, 0/5 en miembros pélvicos, arreflexia patelar, hiperreflexia bicipital
y ftricipital. Babinski bilateral, con nivel sensitivo T6 para todas Ilas
modalidades. Por lo agresivo del cuadro s¢ administra un bolo de
metilprednisolona, pero ante la sospecha de neumonia no se contintia con el
tratamiento. La puncion  lumbar revela LCR incoloro, leucocitos=0.
glucosa=84, proteinas =85. La Resonancia Magnética Nuclear (RMN) con
incremento de la intensidad en C3-5, hasta segmentos tordcicos, sugestivo de
proceso miclitico. EEG normal.

Potenciales multimodales con datos de disfuncion cervicomedular bilateral .

El paciente ingresa a Medicina Interna, una semana despucés. Se solicita placa
de térax que reporta derrame pleural bilateral del 20% aproximadamente.
l.a BH sc encuentra con leucopenia de 2500.
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Se reinterroga al paciente quien refiere dolor articular importante a nivel de
rodillas, articulaciones interfalangicas proximales y distales en forma

bilateral. En esec momento, a la exploracion fisica se encuentra ademas con
cdema importante de miembros pélvicos y parcd abdominal.

Se solicita sedimento urinario y cuantificacion de proteinas en orina, con
reporte de cilindros granulosos y proteinuria de 2.

Se solicitan anticuerpos anti-DNA Lanticuerpos anti-Sm y complemento cuyo
reporte fue: anti-DNA=274, anti- Sm(+). complemento bajo.

Pancl viral negativo.

RESULTADOS

Se concluye mielitis transversa sccundaria a LIS, yva que ¢l paciente presento
6 criterios de clasificacion de acuerdo con ¢l Colegio Americano de
Reumatologia: serositis, leucopenia, artritis, afeccion a SNC manifestado
como MT, proteinuria y anticuerpos anti-DNA  positivos. S¢ continua con
administracion de dosis altas de esteroides por via intravenosa durante cinco
dias, seguido de prednisona 1mg/Kg. bajo esquema de reduccion. El paciente
mejora progresivamente tanto de la sensibilidad como de la [fuerza,
encontrandose a la exploracion neurologica a su egreso con fuerza 4/5
bilateral tanto en micmbros toracicos como pélvicos .Se complementa mancjo
por partc del servicio de Reumatologia para la actividad lupica. Un mes
después de su ingreso el paciente se cgresa  por mejoria. ya sin datos de
actividad.



CONCLUSIONES

l.La MT secundaria a LES es poco frecuente, sin embargo sc debe tener
presente, sobre todo cn un pacicnte cn quicn ya sc¢ conoce un antccedente
reumatologico. Asimismo se deben buscar intencionadamente los criterios de
clasificacion para LES cuando se sospeche el diagnostico. La MT idiopatica
es un criterio de exclusion, tenemos primero que descartar las causas
conocidas de MT. Es importante seiialar que en este paciente existian datos
quc no harian pensar en LES como primer diagnostico, tales como ¢l sexo
masculino, la presentacion inicial con manifestaciones neurologicas, pues
como sabemos no es lo mas frecuente, y la presencia concomitante de
sintomas 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 encontro
que el LES podia ademas explicar el resto del cuadro de nuestro paciente.

En cuanto al inicio del tratamiento con esteroides, cabe mencionar que en un
principio se pensd que podia ser contraproducente debido a que el paciente
presentaba aparcntemente un foco neumonico, sin embargo la evidencia actual
seilala que si el beneficio supera al riesgo y si se tiene identificado ¢l foco
infeccioso se puede iniciar el manejo con esteroides a dosis altas.

Finalmente, aunque en retrospectiva el diagnostico del presente caso parece
facil, se requirié de un alto grado de sospecha y de un abordaje sistematico
para evitar pasar por alto esta posibilidad.
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