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polirradicul opatia aguda parainfecciosa
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Resumen

Objetivos: Reportar la asociacion hasta ahora no descrita de multineuropatia craneal y polirradicul opatia
aguday lesion reversible en el esplenio del cuerpo calloso (RESLES) en un paciente sin encefalopatia
(MERS).

Material y métodos: Varén de 26 afios consulta por sindrome gripal, paresiafacial periféricay sindrome de
cauda equinaen 24 h.

Resultados: En laexploracion presenta una paresiafacial periféricaizquierda, diplopiasin oftalmoparesia,
hipoestesia en planta de los pies e incontinencia de esfinter urinario con arreflexia global. PCR nasofaringea
positiva para virus Influenza B. Citobioguimica del LCR normal, BOC negativas. Ac antigangliosidos,
MOG, GFAPy onconeuronales en suero negativos. LaRM cerebral muestra unalesion en el esplenio del
cuerpo calloso hiperintensaen T2 y DWI que restringe en ADC sin captacion de contraste (MERStipo 1); y
laRM medular muestra captacion de contraste anivel de la colade caballo; y en e EMG se observa una
disminucion de los potencial es sensitivos de extremidades inferiores y ondas H abolidas. Seinicia
tratamiento Unicamente con oseltamivir y en los dias sucesivos el paciente presenta remisiéon del sindrome
gripal y recuperacion neurorradiol 6gica completa.

Conclusion: Las RESLES pueden presentarse sin encefal opatia asociada a multineuropatiay

polirradicul opatia de probable causa parainfecciosa. Este caso de sindrome inflamatorio de afectacion central
y periféricaamplia el espectro de manifestaciones asociadas a RESLES. La presentacién radiol 6gica
simultanea sugiere una fisiopatol ogia comin que podria ayudar a comprender mejor estos fenémenos.
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