Déficit neurologico
agudo en paciente
oncologico




Caso clinico

16 anos = Dx
mayo 2016

Linfoma
linfobldastico T

Fase

consolidacion:

Metotrexato
(MTX) iv +TIT 1
semana antes

Hemiparesia
MSI
progresiva+
parestesias
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Exploracion fisica

Debilidad MSI distal

Reflejo cutdneo-plantar extensor izquierdo

Paresia facial supranuclear izquierda

\

Anadlitica sangre y coagulacion normal
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Sospecha diagnostica

» Neurotoxicidad farmacoldgica por Metotrexato
» Ingreso y tratamiento con dextrometorfano

» Mejoria clinica en las siguientes horas
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Pruebas complementarias Il

= Angio-RNM de poligono de Willis normal



Diagnostico diferencial

o Infecciosa

o Desmielinizante

o Progresion
tumoral
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Evolucion y fratamiento

Area focal de
difusion en el centro
semioval derecho
sugestivo de
neurotoxicidad focal
por Mtx siendo
menos probable la
etiologia vascular

Neurotoxicidad
por MTX 0 ACVA -

Dextrometorfano Heparina

Mejoria clinica progresiva - 48h alta con
recuperacion completa
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Diagnostico diferencial Il

Vascular Territories

. Middle Cerebral Artery: Superior Division . Posterior Cerebral Artery

Middle Cerebral Artery: Inferior Division Anterior Cerebral Artery Bl
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" Middle Cerebral Artery: Lentinculostriate Anterior Choroidal




Neurotoxicidad por
Metotrexato
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Metotrexato
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Fisiopatologia

» Poco conocida 2> mecanismo multifactorial
» T Riesgo mutaciones gen de MTHFR

Efecto Homocisteing Lesion directa endotelio
antimetabolito del . TLCR anare . vascular + agonista
MTX y sang excitatorio R-NMDA

Leucoencefalopatia transitoria o persistente ™
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Clinica

Neurotoxicidad por metotrexato en pacientes pediatricos.
Descripcion de los sintomas clinicos y hallazgos

neurorradiolégicos

Montserrat Garcia-Puig, M. Carmen Fons-Estupifia, Susana Rives-Sola, Rubén Berrueco-Moreno,

Ofelia Cruz-Martinez, Jaume Campistol

AGUDA

v’ < 48h

v 3-15 % tto altas
dosis

v Somnolencia,

convulsion y
confusion
v’ Reversible

SUBAGUDA

v' Dias o semanas

v Clinica ACVA
(hemiparesia y
alteraciones del
lenguaje)

v’ Puede ser grave
pero reversible

CRONICA

v" Meses 0 anos

v Infensidad
variable

v Cambios
personalidad,
deterioro
cognitivo

v Progresiva CT Servico i
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Diagnostico
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Tratamiento

» Aminofilinas
» Dosis extra rescate dcido folinico

(sriesgo disminuir eficacia tratamiento?)

» Dextrometorfano
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. Cuadl es nuestra
experiencia?

Adolescente 16 a = Linfoma
Burkitt

Disartria + hemiparesia MS|

RNM cerebral

Fluctuacion clinica y mejoria
progresiva

Tratamiento con
dextrometorfano
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. Cuadl es nuestra
experiencia?

Nino 6% diagndstico de LAL en fase consolidacion

= Junio clinica neurologica aguda: RNM normal
sAgosto episodio movimientos tonico-clonicos

MSI: fac normal y EEG normal
=QOctubre sospecha previa: RNM normal

Tratamiento preventivo Dextrometorfano
X0
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Paciente oncologico con
deéficit neurologico agudo...

-

Factores riesgo +
Clinica

~

-

sPruebas

complementariase

v

* Analitica sangre
» Coagulacion
* Prueba imagen

e

.

N\ eTratamiento

especifico
Actitud y * Anticoagulacién

tratamiento
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Conclusiones

» Pacientes oncologicos en tratamiento con quimioterapia, la
clinica neurologica puede tener diferentes causas

» La administracion inftratecal de metotrexato parece tener
mMaAs potencial neurotoxico

» Reconocer y caracterizar de forma precoz, clinicamente
como por neuroimagen, puede evitar al paciente la
realizacion de pruebas invasivas y acciones terapéuticas
Innecesarias

» Espectro clinico es muy variable

» Casos en ninos, las alteraciones neuroldgicas por MTX
remiten tras retirar el farmaco y no quedan lesiones
neurologicas irreversibles e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD
AAAAAAAA - HOSPITAL GENERAL



