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Motivo de ingreso

& Mujer de 23 afios con paralisis espastica en miembro inferior derecho.

& Dificultad de la marcha de 6 meses de evolucion. En los ultimos dos
meses refiere paresias en los pies y marcha muy entorpecida.

¢ EF: sin alteraciones

& EN:
& fuerza 4+/5 en extremidades derechas
& ROTS +++/++++ (mas exaltados en MMII)
& Reflejo cutaneo plantar derecho—> extensor
& Hipoestesia a la sensibilidad superficial en MID

& Dismetria en extremidades y marcha ataxica (no tolera tandem)



Pruebas complementarias

& Analitica normal.
& Autoinmunidad: se detecta anti TPO elevado.

& Potenciales evocados: compatible con afectacion preferentemente
desmielinizante

& LCR: bandas oligoclonales IgG e IgM positivos. Inmunologia normal.

® TAC Craneo: sin alteraciones



Pruebas complementarias

& RM medular: extensa afectacion no captante de gadolinio.

& RM encefdlica: lesiones supra e infratentoriales de caracteristicas
desmielinizantes sin captacion de contraste



Diagnostico y Tratamiento

-Dx: Mielopatia inflamatoria de tipo desmielinizante

-No cumple los criterios para considerarla Esclerosis Multiple:

Criterios diagnosticos EM en RMN

Diseminacion en el espacio Periventricular
(Minimo 2 territorios
afectados)

Yuxtacortical
Infratentorial
Medular

Diseminacion en el tiempo RMN con lesiones nuevas respecto
a la previa

Lesiones en la RMN que capten
gadolinio y lesiones que no lo
hacen




Diagnostico y Tratamiento

& Mielopatia inflamatoria de tipo desmielinizante
& Tratamiento del brote: corticoides (Metilprednisolona 1gr)
& Sele da el alta a los 5 dias por mejoria de la clinica.

& Tratamiento al alta: Dacortin (Prednisona)



