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Resumen

Objetivos: El uso creciente de f&rmacos antifactor de necrosis tumoral (anti-TNF) ha revelado diversos

ef ectos adversos inmunomediados neurol 6gicos. principal mente desmielinizantes e infecciones oportunistas,
y casos aislados de vasculitis o neurosarcoidosis. Presentamos un evento neurol 6gico relacionado con
golimumab.

Material y métodos: Se describe la historia clinicay pruebas complementarias.

Resultados: Varon de 59 afios con artritis reumatoide tratada con golimumab desde hacia 3 afios con posterior
diagnostico de trastorno de ideas delirantes y epilepsiafocal por lesion glidtica frontal derecha. Ingreso por
una encefal opatia con episodios de desconexion, cefaleay alteracion de lamarchay del control de esfinteres
de semanas de evolucion. En la exploracion estaba af ebril y destacé una disfuncion cognitiva frontal con
inatencion franca, mutismo y amnesia anterograda, sin signos meningeos. Se realizo un estudio exhaustivo
que mostré de manera repetida un LCR con pleocitosis linfocitaria sin consumo de glucosa e
hiperproteinorraquia, cultivosy citologias negativas. En RM se observaron lesiones inflamatorias en vermis,
tdlamos y cuerpo calloso; captacion leptopaguimeningea multifocal nodular, y pérdida de trofismo global; y
en PET-TC adenopatias con patron sarcoidético. Recibio politerapia antibidtica, pero mejord clinicay

radiol 6gicamente con la suspension del golimumab y corticoides a dosis bajas, persistiendo un afio después
una demencia moderada frontal .

Conclusion: El principal diagnéstico diferencial se planted entre sarcoidosis clasica, paquimeningitis
reumatoidea y neurosarcoidosis-like por golimumab. Existen comunicaciones anecdéticas sobre este Ultimo,
con clinicay estudios complementarios dispares. En nuestro caso, la clinicalarvada, el patron sarcoidético
mediastinico y la evolucion tras suspender golimumab sugirieron larelacion de causalidad.
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