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Anamnesis

movilidad, tenesmo vesical y lumbalgia

MOTIVO DE CONSULTA. Nino de 12 anos que

Ingresa por debilidad en miembros inferiores
de 24 horas de evolucion con limitacion de la

ANTECEDENTES PERSONALES.
Sin antecedentes de interés. Correctamente
vacunado. No infeccion previa
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Exploracion fisica
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Exploracion Neurolodgica:

e Consciente y orientado en las 3 esferas

*26 disminucion fuerza en miembros inferiores
* Reflejos osteotendinosos (ROT) exaltados

+++

 Reflejo cutaneo plantar (RCP) flexor bilateral

* Marcha en estepaje
e Clonus izquierdo

* Sensibilidad a nivel T4-T6

Resto exploracion:normal, excepto globo vesical
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Pruebas diagndsticas

Analitica sanguinea Sin alteraciones
Ecografia abdominal | Globo vesical

Resonancia magnética Lesion hiperintensa en T2
columna-craneo extendida desde T2-T6 a T12

Puncion lumbar -Bioquimica: Glucosa 52 mg/dl,
Proteinas 25 mg/dl, Eritrocitos
300/uL{ , Leucocitos 58/uLT
(mononucleares 100%)

-Cultivo negativo
-Bioquimica especial: Anti-MOG +

Panel Meningitis PCR | Negativo
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Pruebas diagndsticas

Mielitis transversa e
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Tratamiento

* Monitorizacion cardiaca, control constantes
* [nsercion sondaje vesical y pinzamiento

* Metilprednisolona 30 mg/kg/dia (5 dias) IV
* Analgesia: Metamizol, Paracetamol

« Esomeprazol 40 mg/24h
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Evolucion

-2 disminucion fuerza en miembros inferiores,

3° dia

ROT +++, no clonus izquierdo

-Miccion con despinzamiento sondaje / Defecacion--

-4 fuerza proximal miembros inferiores, disestesias

50 dia

-Interconsulta Rehabilitacion: sindrome medular

transverso T6 sensitivo + L1 motor

6° dia

-Deambulacion con apoyo, menos hipoestesia
-Cambio a Prednisona oral 1-2 mg/kg/dia
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Revision de la literatura:

Mielitis trﬂansversa

_Lesion inflamatoria, aguda y focal de la médula espinal

Clinica: debilidad, > Sospecna doproceso madulr 3guda
parestesia subita
con perdida de
sensibilidad, dolor, | [esmss leemem —
disfuncion =
autonémica emmm——

Solicitar RM de columna con contraste urgente

Tratamiento: TRelR | [Lms,
Metilprednisolona, -
Inmunosupresores, e o

Malopatias Mo Tomprasivas
ST o]

Z - Wialitis transversa aguda "
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Diagndstico diferencial

SNP
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SNC
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Sindrome
Guillain Barré

-Mielitis transversa aguda
-Encefalomielitis diseminada aguda
-Esclerosis multiple
-Neuromielitis optica
-Encefalomielitis asociado a Ac anti-
glicoproteina mielina

|diopatica

Vascular

Infecciosa | Enfermedad
sistémica
e Ve,
2 |
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Compresion
medular
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Conclusiones

La mielitis transversa es una urgencia médica

caracterizada por alteraciones:
-SENSITIVAS

-MOTORAS (debilidad, hiperreflexia)
-AUTONOMICAS (afectacion esfinteres)

¥

Sospecha patologia medular = RM completa + PL

¥

Metilprednisolona a altas dosis
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Anexo

‘ Sospecha de lesion medular ‘

l

Compresién RM medular sin Mielopatia
medular y con contraste no compresiva
. oo TToTmEEEEETEE T o0 k.
S antece‘d_ente RM medular normal 3 Sialta sqspecha c|!n|ca: =+ RM medular anormal
traumatico ' repetir en 2-7 dias :

l
S PR SRR MRS S

Inflamacion ‘ Infeccion Enfermedades Enfermedades Vascular l Tumor
genéticas carenciales

| I

+ Hemograma, bioquimica, coagulacion, creatina quinasa ., hierro, VSG, funcién hepatica y renal
«Vitamina B,,, folato, vitamina D, amonio, lactato/piruvato, cobre, estudio bictinidasa

« AntiMOG, antiAQP4

+ ANA, facor reumatoide, anticuerpos anti-ADN, anticuerpos antifosfolipidicos, ECA

Puncién lumbar*: citobiogquimica, lactato/piruvato, indice igG, bandas oligoclonales, cultivo,
PCR virus y bacterias, serologias

Analitica sangre:

*(walorar prueba de imagen previa: alteracion nivel de consciencia/epilepsia/absceso)

I [

Microbiologia: cultivo sangre periférica
(si fiebre/absceso) y estudio seroldgico

ensangre (VEB, CMV, rubeola, VIH, Estudio
enterovirus, VHC, VHB, VHA, VWZ, .
Mycoplasma, Bartonella, Lyme, met? tvml'“f y
sifilis,[valorar HTLV1, arbovirus y arafiazo genético dirigido

de gato]). PCR enterovirus en exudado
respiratorio o heces

I l

l RM craneal sin y con contraste

Solicitud de pruebas en funcién de la sospecha clinica

Segln resultados, valorar la necesidad de potenciales evocados (visuales, somatosensoriales,
: auditivos) y electromiografia/electroneurografia, fondo de ojo '
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Figura 3. Ghandour, D.Patologia medular. Protoc diagn ter pediatr. 2022;1:207-216




