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Resumen

Objetivos: La leucoencefalopatia en pacientes inmunosuprimidos representa un reto diagnostico. Se
deben considerar causas infecciosas, inmunomediadas y toxicas. Presentamos el caso de una
paciente con esclerosis multiple sometida a trasplante alogénico de médula ésea por aplasia medular
grave que presenta leucoencefalopatia precoz.

Material y métodos: Mujer de 47 afnos con antecedentes de EM diagnosticada en 2023, alta carga
lesional, tratada previamente con ponesimod, derivada a nuestro centro para trasplante alogénico de
médula dsea. Recibid 4 dosis de metotrexato intravenoso como profilaxis para enfermedad injerto
contra huésped. Presentaba una discapacidad basal moderada (EDSS 5,0). Al dia +27 postrasplante
presento pérdida visual grave, debilidad en miembros inferiores e inestabilidad de marcha hasta
alcanzar una EDSS de 8,0.

Resultados: Se valoraron complicaciones infecciosas precoces asociadas con el trasplante,
descartadas por serologia y LCR acelular y estéril. Se realizé una RM cerebral y medular que no
mostro nuevas lesiones, descartando reactivacion de EM en el contexto de reconstitucion
inmunoldgica y enfermedad injerto contra huésped. Se solicitaron anticuerpos anti-NMO y anti-
MOG, negativos. Se instaurd tratamiento inmunosupresor con corticoides con cautela por el riesgo
de pérdida del trasplante. Ante ausencia de mejoria, se realizé una RM de control en la que se
observo leucopatia extensa con afectacion medular y de nervios opticos, compatible de toxicidad por
metotrexato. La evolucion de la paciente ha sido buena.

Conclusion: La leucoencefalopatia toxica por metotrexato es una causa conocida, aunque muy
infrecuente, de leucopatia postrasplante. En esta paciente, la historia previa de esclerosis multiple
obligdé a ampliar el diagndstico diferencial y supuso un reto diagndstico.

2667-0496 / © 2025, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



