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Resumen

Objetivos: Describir un caso de meningitis linfocitaria aséptica, rombencefalitisy arteritis de células gigantes
simultanea en un paciente con historia de leucemia mielomonocitica cronica (LMMC) y GEA reciente.

Material y métodos: Presentacion de un caso clinico.

Resultados: Varén de 78 afios con LMMC y aftas orales recurrentes. Tras una GEA inflamatoria por
Campylobacter, ingresa en Neurologia por un cuadro progresivo de cefaea, ataxia, nistagmo, disartriay
diplopia. En cuanto alas pruebas complementarias, la TC cerebral identificd unalesion isguémica aguda en
territorio de AICA. LaRM mostro signos adicionales de rombencefalitis con leptomeningitis. En la puncién
lumbar se observo pleocitosis linfocitaria e hiperproteinorraquia con estudio microbiol 6gico negativo. El
ecodoppler sugirio afectacion vasculitica (signo del halo) en arterias temporal es, realizandose biopsia que
confirmo arteritis de células gigantes. El estudio de autoinmunidad demostré positividad de anticuerpos
antigangliésidos GM 1, GM2, GD1a, GD1b y estado de portador del alelo HLA-B51. El resto de test fueron
negativos. Durante el ingreso, se inicié tratamiento con inmunoglobulinas y megabol os de metilprednisolona
durante cinco dias, seguido de prednisona en pauta descendente. El paciente presentd mejoria completade la
clinicay resolucién de laslesiones en RM y ecodoppler. No presenté nuevos brotes durante 1os nueve meses
de seguimiento.

Conclusion: En el caso delas LMMC, se ha descrito una asociacion del 25% con trastornos autoinmunes,
como la arteritis de células gigantes y rombencefalitis Behget-like, entre otros. Lainfeccion por
Campylobacter con antigangliosidos positivos podria actuar como desencadenante de una respuesta
autoinmune exacerbada en pacientes predispuestos con sindromes miel odisplésicos y mieloproliferativos.
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