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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, en seguimiento por Atencion Primariay Reumatologia por
oligoartritis seronegativa, HLA (B27 y 51). En tratamiento con metrotrexato, Acido folico y celecoxib. En
julio de 2014, ante laineficacia del tratamiento, se decide afiadir adalimumab a dosis de 40 mg subcutaneo
cada 15 dias. En noviembre de 2015 acude a su médico de Atencion Primaria por presentar hipoestesiaen la
region cervical y miembro superior izquierdo, asi como en el hemitronco izquierdo. Posteriormente la
sintomatol ogia asciende a mandibulay regién cigométicaizquierda. La paciente refiere también torpeza
mani pul ativa de miembro superior izquierdo. Se derivaa Hospital R. Méndez donde se ingresa a cargo de
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realizauna RM cerebral con contraste que no evidencia
hallazgos patol 6gicosy RM cervical donde se aprecia en cordon medular zonas de hipersefial posterior aC1,
C2, C3-C4y C6-C7, compatibles con zona de mielopatia. Tras administracién de gadolinio se produce realce
delaslesiones C1, C2y C6-C7. Analiticanormal. Estudio de liquido cefalorraquideo normal excepto por
presencia de BOC (bandas oligoclonales) 1gG en LCR. Valoracion oftalmolégicay OCT normal.

Juicio clinico: Mielopatia cervical inflamatoria secundaria a adalimumab.
Diagnostico diferencial: Mielopatia compresiva. Mielitis infecciosa. Esclerosis multiple. Neuromielitis
Optica.

Comentario final: Ante los hallazgos clinicos, radiol0gicos, de laboratorio y el antecedente de tratamiento
con adalimumab, larevision de la bibliografia publicada acerca de | os tratamientos con anticuerpos
monoclonalesy sus reacciones adversas se orientaa diagnostico hacia una mielopatia inflamatoria cervical
secundaria a tratamiento con anti-TNF. Ser& necesario un seguimiento clinico-radiol 6gico para confirmar €l
diagnostico actual.
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