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Resumen

Objetivos: En las consultas monograficas de esclerosis multiple (EM) pueden val orarse pacientes con
diferentes sindromes desmielinizantes. Esinteresante estar familiarizado con lainmunologiay la
presentaciOn heterogénea de estos sindromes para tratarl os correctamente. Presentamos un caso
desmielinizacion por uso de antiTNFay su oportunidad de tratamiento.

Material y métodos: Paciente de 38 afios remitida a consulta monografica de EM. Antecedentes de neuralgia
trigeminal izquierda en 2011 con RMN cerebral a debut sin hallazgos, espondilitis anquilosante (EA) desde
2017, tratada actual mente con adalimumab, y antecedentes familiares de EM. Presentarecidiva de neuralgia
trigeminal y serealiza nueva RMN cerebral sin alteraciones en nervios craneales pero con lesionesen T2 en

sustancia blanca subcortical y periventricular, que sugieren patol ogia desmielinizante.

Resultados: Serealiza estudio de LCR con citobioquimicanormal y BOC IgG patron tipo 1, o cual junto con
lamorfologiay distribucion de lesiones, no orientaa EM. Se interconsulta con Reumatologia por sospecha
desmielinizacion silente asociada a uso de adalimumab. Se cambia tratamiento a secukinumab 'y en RMN
cerebral de control no hay progresion lesional.

Conclusion: Este caso muestra la oportunidad de modificar € prondstico de un paciente con un sindrome
desmielinizante toxico. Los farmacos anti antiTNFa pueden asociar eventos desmielinizantes del SNC, no
necesariamente similares a EM. Se recomienda evitar el uso de anti TNF? en pacientes con antecedentes de
enfermedad desmielinizante, por su mayor riesgo. Aunque laRMN cerebral antes de iniciar anti TNF? no se
incluye por protocolo, podria ser Util parabuscar lesiones desmielinizantes previas, especialmente en
pacientes de riesgo.
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