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18376 - DEFICIT DE COBRE: UN CAUSA NO TAN "INUSUAL" DE MIELITIS
LONGITUDINAL EXTENSA
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Resumen

Objetivos: El déficit de cobre es una causa infraestimada de miglitis. Presentamos un paciente con déficit
motor-sensitivo de instauracion gradual que supuso un desafio diagndstico.

Material y métodos: Varén de 76 afios, diabético. Cuadro deficitario motor y sensitivo de predominio en
miembros inferiores. En exploracion: paraparesia con signos de piramidalismo (hiperreflexiay Babinski) e
hipoestesia distal en extremidades inferiores. Se efectud estudio analitico exhaustivo (causas autoinmunes,
carenciales, toxicas, desmielinizantes, tumorales), resonancia de neurogje, puncion lumbar (citobioquimica,
serologias, cultivos), estudio neurofisioldgico. Todos los estudios fueron inicialmente normales, salvo EM G-
ENG que mostro polineuropatia axonal de predominio sensitivo.

Resultados: Evolucion clinicatorpida, paraplejiaflacciday déficit sensitivo con nivel suspendido D10. Se
administré de forma empirica tratamiento con corticoides e inmunoglobulinas intravenosos. Finalmente se
ensay0 tratamiento con plasmaféresis con escaso resultados. En este tiempo se recibi¢ analitica con niveles
indetectables de cobre en sangrey seinicio tratamiento. UnaRMN posterior mostro lesion extensa medular,
parcheada.

Conclusion: El déficit de cobre puede ocasionar cuadro de mielitis longitudinal extensa, incluso con

presentaciOn atipica (paraparesia en vez de ataxia propioceptiva), por |o que debe tenerse en cuentaen €l
diagndstico diferencial de mielitis longitudinal extensa.
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