Neurology Perspectives. 2025;5(S1):1038

Neurology perspectives

22974 - MIELOPATIA SECUNDARIA A ANTINEOPLASICOS: UNA ENTIDAD
INFRECUENTE

Rodriguez Carrillo, J.; Rodriguez Garcia, B.; Ravelo Leon, M.; Gomez de la Torre Morales, D.; Aguilera Aguilera,
J.; Diaz Diaz, I.; Luz Esteve, M.; Nufiez Medina, P.; Martin Vergara, N.; Esain Gonzdlez, I.; Gil Manso, R.; Aland
Garcia, M.

Servicio de Neurologia. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Resumen

Objetivos: La mielopatia cordonal posterior es una complicacién infrecuente tras quimioterapia. En
pacientes tratados con metotrexato se relaciona con su influencia sobre el metabolismo del folato. La
clinica es similar a la degeneracion combinada subaguda, con recuperacion variable.

Material y métodos: Varon de 52 afios, consulté en Urgencias por dolor lumbar irradiado a
extremidades inferiores de meses de evolucion, resistente a tratamientos sintomaticos. Analisis con
15.500 leucocitos/mm®, 76.000/mm® plaquetas y 85% blastos. La TC body y la RM lumbosacra
detectaron masa adenopatica infiltrando a iliacas, musculos piriformes y huesos sacro e iliaco. Con
diagndstico de LLA tipo Burkitt, recibe 4 ciclos cortos de tratamiento con poliquimioterapia
(ciclofosfamida, metotrexato, citarabina y rituximab) a dosis altas. Se detectd infiltracion en LCR,
administrando tratamiento intratecal con metotrexato, ARA-C y corticoides en 5 ocasiones,
mejorando el dolor y negativizandose el LCR.

Resultados: Cuatro meses después recaida en sistema nervioso, recibiendo otras cuatro TIT. Dias
después de la ultima, comienza con paraparesia, hiperreflexia en MM inferiores, Babinski bilateral y
alteracion en sensibilidad vibratoria y artrocinética. La RM mostré hipersefal en T2 en cordones
posteriores desde D7 hasta cono medular, sugiriendo mielopatia cordonal posterior. Niveles de
vitamina B12, félico, homocisteina, metilmaldnico, Cu y Zn normales. El andlisis del LCR descarté
infiltracion e infeccién. Se indico acido folinico y rehabilitacion, con progresiva mejoria de la fuerza
en EE inferiores y pudiendo caminar a los tres meses.

Conclusion: La mielopatia secundaria a metotrexato supone un reto diagnostico y terapéutico. El
adecuado diagnostico diferencial y un alto indice de sospecha evitara intervenciones que
incrementen la toxicidad.
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