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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios con debilidad generalizada progresiva, en mmii y cara, dificultad
paralamicciony estrefiimiento de una semana, tras cuadro febril con sondaje por retencién aguda de orina
(evacuandose 1000 cc de orina) y tratamiento antibiotico por sospecha de ITU. Comenta debilidad muscular,
sindrome constitucional, pérdida de apetito y de peso de dos meses de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/95 mmHg, FC 94 |pm, Sat O2 97%, glucemia 104 mg/dL.
Afebril. Adenopatias cervicales e inguinales. Neurol0gico: Paresiafacial bilateral, sin disartria. Motilidad
ocular conservada sin nistagmus, Signos meningeos dudosos, fuerza muscular disminuida en extremidades,
hiperreflexia patelar, Babinsky extensor izquierdo, Romberg no valorado. ACP: normal. Abdomen: normal
sin signos de irritacion peritoneal ni globo vesical. No edemas ni signos de TV P. Expl. complementarias: Cr
0,73 mg/dl, Na 134 mEg/L, GPT 81 UI/L, resto de parametros analiticos normales. Dimero D 436,5. Orina
normal. Toxicos en orina negativos. TAC craneal normal. Puncién lumbar: liquido claro, no traumatica,
leucocitos 58/ul, mononucleares 95%, polimorfonucleares 5%, glucosa 52 mg/dL, proteinas 352 mg/dL.
Potenciales evocados: visuales normales; somestésicos del N. ciético popliteo interno: retraso de ondas
corticalesy prolongacién de la conduccion central sugestivo de mielitis parainfecciosa. Ecografia cervical:
adenopatias yugulares y cervicales posteriores bilaterales, pequefias y ovaladas, inespecificas. Adenopatias
submaxilares e intraparotideas prominentes. Ecografia abdominal: hepatoesplenomegalia. Viabiliar y
vesicula normales. Rifién derecho: ureterohidronefrosis grado 11 probablemente secundaria a globo vesical
sin otros hallazgos. Asas intestinales normales. RMN dorsal: normal. TAC cervico-toraco-abdomino-pélvico:
adenopatias cervicales, axilares e inguinales bilaterales. Biopsia adenopatiainguinal: Exudado inflamatorio
linfo-plasmocitario. Serologia: positiva paraVIH (confirmada con Western Blot), negativa para VEB, HTLV,
TBC, Toxoplasmay Ag. Cryptococco. Cargavira VIH 707.000 copias/mL. Poblaciones linfocitarias
pendientes.

Juicio clinico: Primoinfeccion por VIH con mielopatia dorsal.
Diagnostico diferencial: Linfoma, neoplasia, origen infeccioso, Guillain-Barré.

Comentario final: Se trata de un debut de mielopatia aguda en el contexto de una primoinfeccion por VIH, en
tratamiento por Medicina Internay seguimiento por Neurologia, con mejoriade la clinica neurol 6gica
espontaneamente sin tratamiento corticoideo.
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