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RESUMEN

Se trata de paciente masculino de 25 afios ingresado con sospecha de patologia neurologica, Refiere
comenzar con dolor lumbar progresivo de aproximadamente dos semanas de evolucion, inicialmente en
la zona lumbar, seguido de parestesias y debilidad en la extremidad inferior derecha, sin mejoria con
tratamiento inicial. La paciente tiene antecedentes de haber padecido radiculopatia cronica tratada
previamente con medicamentos analgésicos. La resonancia magnética mostré mielitis desde T1 a T9,
asociada a mielomalacia. Se realizo una busqueda en bases de datos como ScienceDirect, Redalyc,
PubMed y Elsevier para complementar la informacion. Se sospecho6 una patologia autoinmune o una
neoplasia hematologica como causa secundaria. Los estudios adicionales descartaron infecciones virales
y bacterianas, pero los analisis de laboratorio revelaron proteina de Bence-Jones positiva (3.2 g/L,),
sugiriendo la posibilidad de mieloma multiple. El diagndstico inicial fue mielitis transversa, pero la
presencia de la proteina de Bence-Jones llevo a considerar una neoplasia hematoldgica. La paciente fue
referida para seguimiento neuroldgico, con tratamiento inicial con esteroides y la posibilidad de terapias
inmunosupresoras o especificas segun los resultados. Este caso resalta la complejidad del diagnostico

de mielitis transversa y la necesidad de un enfoque multidisciplinario.
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Extensive longitudinal transverse myelitis associated with possible
hematologic malignancy: case report and literature review

ABSTRACT

This is a 25-year-old male patient admitted with suspected neurological pathology. He reports
progressive lower back pain of approximately two weeks' duration, initially in the lumbar area, followed
by paresthesia and weakness in the right lower extremity, with no improvement with initial treatment.
The patient has a history of chronic radiculopathy previously treated with analgesic medications. The
magnetic resonance imaging showed myelitis from T1 to T9, associated with myelomalacia. A search
was performed in databases such as ScienceDirect, Redalyc, PubMed and Elsevier to complement the
information. An autoimmune pathology or a hematological malignancy was suspected as a secondary
cause. Additional studies ruled out viral and bacterial infections, but laboratory tests revealed positive
Bence-Jones protein (3.2 g/L), suggesting the possibility of multiple myeloma. The initial diagnosis was
transverse myelitis, but the presence of Bence-Jones protein led to consider a hematological malignancy.
The patient was referred for neurological follow-up, with initial treatment with steroids and the
possibility of immunosuppressive or specific therapies depending on the results. This case highlights

the complexity of diagnosing transverse myelitis and the need for a multidisciplinary approach.

Keywords: Transverse Myelitis; Low Back Pain; Paresthesia; Bence-Jones Protein; Multidisciplinary

Approach.
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INTRODUCCION.

Las enfermedades neuroinflamatorias e inmunomediadas suelen presentarse con manifestaciones
clinicas relacionadas con el tronco encefalico, como alteraciones en la vision, el equilibrio, la motricidad
y funciones auténomas. Estas afecciones comparten sintomas similares, lo que hace necesario un
abordaje diagnoéstico riguroso y sistematico. Una historia clinica detallada es esencial para identificar
signos especificos que orienten hacia un diagnostico preciso, incluso aquellos que el paciente puede no
mencionar en una primera consulta. Por ejemplo, la presencia de nauseas persistentes, vomitos o hipo
incoercible puede indicar un trastorno del espectro de neuromielitis 6ptica (NMOSD), mientras que una
oftalmoplejia internuclear bilateral en personas jovenes puede ser sugestiva de esclerosis multiple (EM).
(Jiménez et al., 2023).

La mielitis transversa (MT) es un sindrome neurologico caracterizado por la aparicion aguda de
alteraciones motoras, sensitivas y autonomicas, resultado de un proceso inflamatorio ¢ inmunomediado
que afecta a la médula espinal. Este trastorno puede generar debilidad muscular, pérdida de sensibilidad
y disfuncidn vesical o intestinal, dependiendo del nivel medular comprometido.Durante la pandemia por
Covid-19, se han identificado multiples manifestaciones neuroldgicas asociadas a la infeccion, tanto del
sistema nervioso central (como encefalopatia, enfermedad cerebrovascular aguda y mielitis transversa),
como del sistema nervioso periférico, destacando el sindrome de Guillain—Barré. Ademas, con la
introduccion de las vacunas contra el SARS-CoV-2 a finales de 2020, se han reportado casos aislados
de eventos neurologicos adversos posteriores a la vacunacion, incluyendo paralisis de Bell, sindrome de
Guillain—Barré y mielitis transversa. (Maroufi et al., 2022).

La pandemia por COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2 y declarada oficialmente en marzo de
2020 por la OMS, dio lugar al desarrollo acelerado de diversas vacunas aprobadas para uso de
emergencia por organismos internacionales. A pesar del impacto positivo de la vacunacion masiva en la
contencion del virus, han surgido reportes aislados de eventos neuroldgicos adversos tras la
inmunizacion. Entre ellos, se han documentado de forma poco frecuente casos de mielitis transversa
(MT) y paralisis de Bell posterior a la aplicacion de algunas vacunas contra el COVID-19, incluyendo

la de Johnson & Johnson. La MT es un sindrome inflamatorio que afecta la médula espinal, ocasionando

sintomas motores, sensitivos y autonémicos. Aunque afecta entre 1 y 8 millones de personas al afio, los




casos relacionados con vacunas son poco comunes. Se ha propuesto que estos eventos podrian estar
relacionados con mecanismos de respuesta inmune cruzada, posiblemente desencadenados por
mimetismo molecular, donde ciertas proteinas virales presentes en las vacunas tienen similitudes
estructurales con proteinas del propio organismo, lo que podria activar reacciones autoinmunes. (Tahir
etal., 2021).

MIELITIS TRANSVERSA LONGITUDINAL EXTENSA.

La mielitis transversa aguda (mta) se define como una cuadriplejia o paraplejia de inicio agudo con
afectacion sensitiva y autonémica que progresa en un periodo de tres a cuatro dias.1 Si la mielitis afecta
mas de tres segmentos vertebrales consecutivos en la resonancia magnética (RM), se denomina mielitis
transversa longitudinal extensa (LETM) (Koul et al., 2023).

ETIOLOGIA.

Acordes a sus causas se dividen en congénitas, por compromiso del canal espinal, inflamatorias,
degenerativas, vasculares, infecciosas, carenciales, toxicas, por agentes fisicos, degenerativas,
tumorales, paraneoplésicas y traumaticas. Con respecto al tiempo de evolucion pueden ser agudas,
subagudas o cronicas (Alejandro Troya Avila et al., 2022).

Otras causas incluyen radiacion, sindromes paraneoplasicos, lupus eritematoso sistémico, y deficiencia
de vitamina B12.2-4 Con menor frecuencia, se observa en el sindrome de anticuerpos anti-glicoproteina
de oligodendrocito de mielina (anti-MOG) y mielopatias secundarias a enfermedades carenciales o
causas paraneoplasicas o traumaticas (Guevara-Silva et al., 2024).

EPIDEMIOLOGIA.

La mielitis transversa aguda (MTA) es una enfermedad poco comun, con una incidencia estimada de
entre 1.34 y 4.6 casos por millon de personas al aflo. Aunque puede presentarse en cualquier grupo

poblacional, se ha observado una mayor frecuencia en mujeres y en personas de dos rangos de edad

especificos: entre 10 y 19 afios y entre 30 y 39 afios (Meleis et al., 2023).




FISIOPATOLOGIA.

La fisiopatologia de la mielitis transversa longitudinal extendida (LETM) se caracteriza por un proceso
inflamatorio en el sistema nervioso central, que provoca desmielinizacion, dafio a los axones y
activacion de células inmunitarias. Este proceso se ve fuertemente modulado por la presencia de
anticuerpos dirigidos contra la acuaporina-4, lo que tiene un impacto considerable en la enfermedad.
Los pacientes con LETM recurrente que presentan anticuerpos positivos contra la acuaporina-4 tienen
un mayor riesgo de desarrollar neuromielitis 6ptica (NMO), lo que los clasifica dentro del sindrome de
neuromielitis optica (NMOSD) (Qureshi et al., 2024).

CUADRO CLINICO.

La MTA se define como un cuadro inflamatorio focal de la médula espinal y representa un subgrupo de
mielopatias agudas en las que la inflamacion dentro de la médula espinal es una condicion para su
diagndstico9. La MTA es un déficit neurolégico discapacitante que incluye debilidad, pérdida sensitiva
y una disfuncion del sistema nervioso autonomo (Escobar Pérez, 2023).

CRITERIOS DIAGNOSTICO.

Tabla 1. Criterios Diagnosticos para Mielitis Trasversa Idiopatica Aguda (Martinez Torres et al., 2021).

Tabla 1. Criterios Diagnosticos para Mielitis Trasversa Idiopatica Aguda

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Disfuncién motora, sensitiva o autondmica atribuilile
ala médula espinal

Signos y/o sintomas bilaterales (no necesariamente
simeétricos)

Nivel sensitivo claramente definido

Exclusion de |a etiologia comprasiva por RM o mielografia

Progresion al nadir entre 4 horas y 21 dias después de la
aparicion de los sintomas

Evidencia de inflamacién medular por pleocitosis del LCR,
produccién intratecal de 1gG o hipercaptacion de gadolinio

Historia de la radiacion pravia a la columna vertebral
en los Gltimos 10 afios

Déficit clinico consistente con una trombosis de |a arteria
espinal anterior

Vacios de flujo anormal en la superficie de la médula
espinal consistentes con MAV

Enfermedad del tejido conectivo (sarcoidosis, lupus,
sindrome de Bechet, entre otras)*

Anomalias en la RM del cerebro que sugieren EM o
historial de neuritis 6ptica aparente*

Manifestaciones en el SNC de sifilis, enfermedad de
Lyme, micoplasma o infeccionas virales*

EM: esclerosis miltiple; LCR: liquido cefalorraquideo; MAV: malformacion arteriovenosa; RM: resonancia magnética; SNC:
sistema nervioso central.
*MNo excluye la mielitis fransversa aguda asociada a la enfermedad paﬁicular.|
Version tomada de: Transverse Myelitis Consortium Working Group (2002)7




DIAGNOSTICO.

La prueba de deteccion de anticuerpos (IgG contra AQP4) tiene una especificidad muy alta (> 99%) con
una sensibilidad de alrededor del 70 al 80% 8 pero puede no ser necesariamente positiva en la fase
temprana de la enfermedad (Chandrasekar et al., 2022).

Los estudios paraclinicos son fundamentales para el diagnostico de las mielopatias inflamatorias. La
presencia de bandas oligoclonales en el liquido cefalorraquideo (LCR) es un hallazgo caracteristico de
la esclerosis multiple (EM), detectandose en el 85-95% de los casos, mientras que su ausencia, junto
con una celularidad elevada en el LCR (>50 células/uL), especialmente con predominio de neutréfilos
o eosinofilos, sugiere neuromielitis Optica con anticuerpos contra la acuaporina 4 (NMOSD + AQP4).
La deteccion de anticuerpos AQP4-IgG en suero se observa en aproximadamente el 50% de los pacientes
con lesiones longitudinales extensas de la médula espinal, mientras que los anticuerpos MOG-IgG estan
presentes en un 12-56% de los casos de mielitis transversa asociada a MOGAD, dependiendo de la edad
y duraciéon de la enfermedad, con titulos elevados en LCR asociados a mayor discapacidad. Para
maximizar la precision diagndstica, se recomienda el uso de ensayos basados en células (CBA) sobre
ELISA, evitando pruebas innecesarias que puedan generar falsos positivos, especialmente en MOG-
IgG. Ademas, en casos de sospecha de etiologia paraneopldsica o autoinmune, se deben analizar
autoanticuerpos como ANA (>1:160), anti-ADN de doble cadena (>10 UIl/mL), ANCA y
antifosfolipidos, permitiendo la identificacion de patologias sistémicas subyacentes. Estos estudios, en
conjunto con la resonancia magnética, permiten una evaluacion integral para diferenciar entre EM,
NMOSD, MOGAD vy otras mielopatias inflamatorias (Cacciaguerra et al., 2022).

El diagnostico por imagen de los sindromes medulares se realiza principalmente mediante resonancia
magnética nuclear (RMN) con contraste, ya que permite caracterizar mejor las lesiones en la médula
espinal. En pacientes con sintomas neurologicos como paraparesia, hiperreflexia, signo de Babinski
bilateral y compromiso de esfinteres, la RMN se solicita segin el nivel sensitivo afectado y con
visualizacion de segmentos adicionales, debido a la posibilidad de lesiones multifocales. En el caso
analizado, la RMN revelo una lesion hiperintensa en secuencia T2 con captacion de contraste desde C5

hasta T10, hallazgo compatible con una lesion inflamatoria no compresiva, caracteristica de la mielitis

transversa (MT). Cuando la lesion se extiende a lo largo de tres o mas segmentos vertebrales contiguos,




se clasifica como mielitis transversa longitudinalmente extensa (MTLE), lo que contribuye a precisar el
diagnostico diferencial (Vasquez et al., 2022).

TRATAMIENTO.

El tratamiento con glucocorticoides se debe iniciar de manera inmediata ya sea con metilprednisolona
IV (30 mg/kg hasta 1.000 mg al dia) o dexametasona (120 a 200 mg al dia) de 3 a 5 dias. Si no hay
respuesta debe iniciarse un curso de plasmaféresis o inmunoglobulina. El tratamiento inmunomodulador
o inmunosupresor esta indicado si la MT tiene alto riesgo de recaidas(Schravesande-de la Macorra et
al., 2023).

El tratamiento de la LETM inducida por Pembrolizumab incluyé una reduccion gradual de
corticosteroides durante 4-6 semanas, conforme a las pautas de la Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica (ASCO) para eventos adversos inmunomediados de grado 3-4. Ademas, se utilizo
Rituximab para la deplecion de células B, administrado a una dosis de 375 mg/m?/semana durante 4
semanas o 1 g en dosis Unica repetida a las 2 semanas, con el objetivo de mantener la actividad
antitumoral del inhibidor de checkpoint inmunologico (ICI) mientras se reducia la toxicidad
inmunomediada. A pesar de este tratamiento, el paciente presentd un desenlace fatal debido a la
progresion del evento adverso inmunomediado, lo que destaca la necesidad de estrategias terapéuticas
mas personalizadas y efectivas para manejar los casos graves de LETM inducida por terapias
inmunolégicas (Charabi et al., 2021).

PRONOSTICO.

El prondstico para el tratamiento de la enfermedad con productos bioldgicos como rituximab, ya sea
solo o en combinacion con ciclofosfamida, es prometedor, aunque se requieren estudios mas amplios
para confirmar estos resultados. En la fase de mantenimiento, las opciones terapéuticas incluyen
azatioprina, metotrexato o micofenolato junto con esteroides en dosis bajas, generalmente durante tres

0 mas afios. Sin embargo, la duracion 6ptima de este tratamiento atin no ha sido definida (Sierra-Merlano

et al., 2023).




REPORTE DE CASO.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 25 afios, ingresada al servicio de Medicina Interna del
HGZ 23 con diagnoéstico de mielitis transversa longitudinal extensa y probable sindrome medular
incompleto. Tiene antecedentes familiares de diabetes tipo 2 e hipertension arterial y un historial
personal de radiculopatia cronica tratada previamente con pregabalina y otros analgésicos. Su
padecimiento actual comenzd con dolor lumbar progresivo, seguido de parestesias y debilidad en la
extremidad inferior derecha. A pesar del tratamiento inicial con esteroides y relajantes musculares, los
sintomas no mejoraron, lo que llevo a la consulta médica y a la realizacion de estudios adicionales.
Exploracion fisica: en buen estado general, cooperadora y orientada. FOUR 16 puntos. Tegumentos
hidratados. Exploracion neurologica sin alteraciones en pares craneales, salvo déficit vestibular no
valorado. Tono, trofismo y fuerza conservados en cuello. Torax con adecuada ventilacion pulmonar, sin
ruidos agregados. Ruidos cardiacos ritmicos sin soplos. Abdomen normotenso, sin dolor ni datos de
irritacion peritoneal. Extremidades con fuerza conservada en miembros superiores (5/5) y disminuida
en inferiores (MID 2/5, MII 3/5). Reflejos osteotendinosos disminuidos, con pérdida sensitiva y motora
en dermatomas L5-S2 bilateral, afectacion de movilidad en L3-S1, sin signos piramidales (Fig 2).
Hallazgos sugieren posible afeccion medular.

Para confirmar el diagnostico y descartar posibles infecciones virales o bacterianas, se realizaron varios
estudios complementarios. Se efectuaron pruebas para VIH, sifilis y un panel viral, todos los cuales
resultaron negativos. Ademas, los analisis de laboratorio mostraron elevacion de proteinas inflamatorias
y la presencia de proteina de Bence-Jones, un marcador asociado a neoplasias hematoldgicas como el
mieloma multiple. Este hallazgo obligd a reconsiderar el diagnoéstico inicial, sugiriendo que la mielitis
transversa podria estar relacionada con una patologia autoinmune o, menos probablemente, con una
neoplasia hematologica.

Resonancia magnética 02/01/2025: reveld mielitis transversa longitudinal extensa desde T1 hasta T9,
con areas de mielomalacia. Se observaron imagenes intradurales y extramedulares de aspecto solido y/o
hemorragico de origen incierto. También se evidencio rectificacion de la lordosis fisiologica y cambios

degenerativos tipo Pfirrmann II en los niveles L4-L5 y L5-S1, con abombamiento discal y compresion

radicular izquierda. Ademas, se identificd un quiste de Tarlov en S2-S3. (Fig 1).




La RMN inicial mostré degeneracion discal y compresion radicular, ademas de un quiste de Tarlov en
S2-S3. Posteriormente, se confirmd mielitis transversa longitudinal de T1 a T9 con mielomalacia y
lesiones intradurales y extramedulares, sugiriendo un sindrome medular incompleto. La paciente fue
referida a neurologia para seguimiento y diagnoéstico diferencial. El tratamiento inicial incluyd
esteroides para la inflamacion, con posibilidad de inmunosupresores si se confirmaba patologia

autoinmune o terapias especificas en caso de mieloma multiple.

Figura 1. Discos intervertebrales L4—L5 Y L5-S1 cambios degenerativos tipo Pfirrmann II con
abombamiento discal posterior generalizado; compresion de raices emergentes con mayor afectacion en
lado izquierdo.




Figura 2. Extremidades inferiores en decubito dorsal, con afectaciones sensitiva y motora.

s

DISCUSION.

Este caso clinico destaca la necesidad crucial de realizar un diagnoéstico diferencial amplio y detallado
en pacientes que presentan mielitis transversa, considerando no solo causas autoinmunes, sino también
la posibilidad de enfermedades hematoldgicas subyacentes, como el mieloma multiple. La mielitis
transversa, al ser una condicién poco comun y con manifestaciones clinicas variadas, demanda un
enfoque multidisciplinario que incluya la evaluacion clinica, estudios de imagen y analisis de laboratorio
precisos para identificar la causa raiz y planificar el tratamiento adecuado. La deteccion de marcadores
como la proteina de Bence-Jones en el contexto clinico, implica la consideracion de procesos
neoplasicos, lo cual puede alterar significativamente el abordaje terapéutico y el prondstico. Por otro
lado, la mielitis transversa longitudinal extensa puede estar asociada también con trastornos
autoinmunes o ser inducida por tratamientos inmunologicos, donde el manejo con corticosteroides,
inmunoglobulinas o terapias biologicas puede ser necesario, aunque en casos severos la respuesta puede
ser limitada. En este sentido, el caso pone de manifiesto la complejidad del diagndstico y tratamiento de

esta patologia, evidenciando la importancia de personalizar las estrategias terapéuticas para mejorar la

evolucion clinica y minimizar complicaciones. Finalmente, subraya la importancia del seguimiento




continuo y la colaboracion entre diferentes especialidades para optimizar la atencion integral de estos
pacientes.
CONCLUSIONES.
La paciente presentd un cuadro clinico caracterizado por dolor lumbar progresivo, acompaiado de
parestesias y debilidad en una extremidad inferior, hallazgos que se correspondieron con una mielitis
transversa longitudinal extensa diagnosticada mediante resonancia magnética, lo cual indica un
compromiso medular parcial. Inicialmente, se sospechd una etiologia autoinmune, dada la naturaleza
inflamatoria del cuadro, sin embargo, la deteccion de la proteina de Bence-Jones en el laboratorio orientd
hacia una posible neoplasia hematologica, especificamente mieloma multiple, lo que ampli6 el espectro
diagnéstico. Este hallazgo resalta la necesidad de adoptar un enfoque clinico amplio y multidisciplinario
para identificar adecuadamente las causas subyacentes en pacientes con mielitis transversa, ya que las
opciones terapéuticas y el prondstico pueden variar considerablemente dependiendo del origen de la
enfermedad. El manejo inicial con esteroides fue fundamental para controlar la inflamacion medular,
pero se espera que el tratamiento evolucione conforme a los hallazgos y el diagnéstico final, incluyendo
posibles inmunosupresores o terapias especificas dirigidas a la neoplasia. Ademas, este caso pone en
evidencia la compleja relacion que puede existir entre procesos autoinmunes y hematoldgicos,
sugiriendo que la mielitis transversa puede ser un sintoma comun a distintas patologias sistémicas. Por
lo tanto, es crucial continuar la investigacion para entender mejor estos mecanismos y mejorar las
estrategias diagnosticas y terapéuticas. Finalmente, la atencion integral y el seguimiento
multidisciplinario son indispensables para optimizar el cuidado del paciente y mejorar sus resultados
clinicos a largo plazo.
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