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Resumen

Objetivos: Lamielopatia por HTLV 1 es una causa clésica de paraparesia aunque infrecuente en zonas no
endémicas. El retraso diagndéstico es habitual, realizandose en fases cronicas con atrofia medular en
neuroimagen y con respuesta terapéutica erratica. Su diagnéstico en fases més tempranas con inflamacion
activa podria permitir observar mejoria con tratamiento inmunosupresor.

Material y métodos: Se presenta un caso de mielopatia subaguda por HTLV 1y serevisan los hallazgos en la
neuroimagen y su evolucion clinica

Resultados: Mujer de 54 afios, natural de Peru y residente en Esparia desde hace 15 afios, con cuadro
progresivo de 4 meses de paraparesia grave, alteracion sensitiva en miembros inferiores y afectacion
esfinteriana. La resonancia magnética mostré una hiperintensidad en secuencias T2 en latotalidad de la
meédula cervicodorsal sin captacion de contraste. En liquido cefal orraguideo presentaba pleocitosis
linfocitaria con hiperproteinorraguia. El estudio de autoinmunidad resultd negativo para antiAQP4, anti-
MOG, ANA, ANCA y anticuerpos onconeuronales. LaPCR de HTLV 1 en suero y LCR fue positiva. Se
inicio tratamiento con metilprednisolona 1g al dia durante 5 diasy 5 recambios plasmaticos ademas de
terapia rehabilitadora con mejoriaclinica parcial.

Conclusion: En nuestro caso, € tiempo de evolucion de lamielopatiapor HTLV 1 fue inferior alo

habitual mente descrito. El diagndstico se realiz6 en una fase subaguda, con presencia de signos inflamatorios
en la neuroimagen, y observamos una respuesta parcial a corticoidesy plasmaféresis. Es importante mantener
una alta sospecha clinica especialmente en pacientes originarios de zonas endémicas con clinica compatible
parainiciar un tratamiento precoz en fases tempranasy todavia inflamatorias.
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