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“Doctora, mi hijo esta flojo.
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Introduccion.

La focalidad neurologica es poco frecuente en poblacidon pediatrica. Su presencia puede traducir patologia
grave, por lo que es importante realizar un diagnostico precoz de su causa. Ante |la sospecha de lesién medular

aguda se debe iniciar tratamiento lo antes posible.

Caso clinico.

Nino de nueve anos, sin antecedentes relevantes, que consulta por dolor en hombro y brazo derecho desde
hace 24 horas, asociando parestesias en ambas manos y debilidad generalizada progresiva de predominio en
miembros superiores. Presenta retencion urinaria, con dificultad para iniciar la miccion, precisando sondaje
vesical. No proceso infeccioso intercurrente ni traumatismo reciente.

En la exploracion fisica destaca: imposibilidad para la bipedestacion, sedestacion inestable, fuerza disminuida
en miembros superiores (2/5) e inferiores (4/5), reflejos osteotendinosos abolidos y sensibilidad discriminativa

disminuida en las cuatro extremidades.

Ante clinica sugestiva de lesion medular aguda, se realiza resonancia magnética (RM) cerebral-medular
urgente objetivandose lesion hiperintensa intramedular central, bilateral (20 mm) a nivel C4, sin afectacion a

nivel cerebral.

Con sospecha de mielitis transversa aguda se inicia tratamiento con bolos de metilprednisolona. Se completa
estudio con puncidon lumbar y analitica sanguinea incluyendo serologias y autoinmunidad (sin alteraciones). El
paciente presenta progresion marcada de la debilidad en las siguientes 24 horas, por lo que se traslada a otro
centro para realizacion de plasmaféresis. Se continua tratamiento con rituximab e inmunoglobulinas. La
valoracion oftalmologica no presenta alteraciones y el estudio neurofisiolégico muestra respuestas
corticoespinales asimétricas, con retraso de latencia y amplitud disminuida en hemicuerpo derecho. Evolucion
favorable, presentando mejoria progresiva generalizada de la movilidad y de las alteraciones sensitivas,

recuperando control de esfinteres y marcha auténoma.

Comentarios.

La mielitis transversa aguda se presenta en ausencia de patologia neurologica previa y compromete vias
motoras, sensitivas y el control vegetativo de |la médula espinal. Se trata de una mielopatia inflamatoria,
monofasica y desmielinizante cuya etiologia es muy amplia, siendo en la edad pediatrica con frecuencia
autoinmune o infecciosa.

El diagnodstico diferencial incluye la compresiéon medular por procesos tumorales, sindrome de Guillain-Barré, o
la esclerosis multiple. El tratamiento precoz puede prevenir secuelas a largo plazo. Esta indicado el uso de
corticoides a dosis elevadas, recurriendo a la plasmaféresis o el tratamiento inmunomodulador en casos de
mala respuesta. Es fundamental el tratamiento rehabilitador. Hasta el 50% de los pacientes presenta una

recuperacion completa.



