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Resumen

Objetivos: Laleucoencefa opatia multifocal progresiva (LMP) es una complicacion grave e infrecuente de
algunos tratamientos modificadores de la enfermedad (TME) parala esclerosis multiple (EM). Presentamos
un caso en el gque tras su resolucion se optd por reiniciar tratamiento con €l farmaco de alta eficacia
ofatumumab.

Material y métodos: Vardn de 37 afios con diagnostico de EM alos 21, en tratamiento con natalizumab desde
2016; trasfallo terapéutico ainterferén y dimetilfumarato. Escala expandida del estado de discapacidad
(EDSS) de 2,5y serologia positiva para virus JC (index 0,74).

Resultados: En RM cerebral de protocolo realizada ala semana de recibir natalizumab, se objetiva lesion
sugerente de LMP. Clinicamente presenta leve ataxia atribuida a pseudobrote por infeccién reciente por gripe
B. Trastres sesiones de plasmaféresi s presenta empeoramiento sintomatico con sindrome pancerebeloso y
afectacion cognitiva (EDSS 9,5). Progresion de hiperintensidades en RM con componente edematoso
parcheado y captaciones de contraste supra e infratentoriales, en contexto de sindrome de reconstitucién
inmune (IRIS). Tras corticoterapia prolongada mejora clinicamente, persistiendo lesiones captantes multiples
en laRM. Tras negativizacion de PCR de virus JC en LCR, sereinicia TME parala EM con ofatumumab
ocho meses después del diagndstico de LMP, persistiendo mejoriaclinica (EDSS 5,5), radiologicay de la

EM tres meses después.

Conclusion: LaLMPYy € IRIS son entidades que comprometen lavida del paciente, sin tratamiento
especifico y con respuesta erratica a mismo. El ofatumumab puede ser una opcion eficaz y segura como
tratamiento de una EM con actividad radiol 6gicatras laresolucion de laLMP.
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