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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios sin antecedentes de interés, que en diciembre 2012 acude a Atencion
Primaria (AP) por déficit visual. La exploracion fisica objetivareduccion de AV bilateral. Serediza analitica
general, estudio de LCR y RM cerebral que resultan dentro de la normalidad. Es valorado por Oftalmologiay
Neurologia diagnosticandose de neuritis éptica bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: En febrero 2013 consulta en AP por debilidad + hipoestesiaen
hemicuerpo derecho. Ingresa en Neurologia. LaRM cervical muestra una mielitis cervical C2-C5 en €
contexto de una enfermedad desmielinizante. Teniendo en cuenta la gravedad de la enfermedad
desmielinizante y la necesidad de tratamiento inmunosupresor, se solicita Mantoux que resulta positivo. Se
descarta infeccion activa por TBC y se diagnostica de prueba cutanea a la tubercolina positiva sin evidencia
de enfermedad activa. En abril 2013 los Ac anti NM O resultan positivos por |o que se diagnosticade e. de
Devicy se programa tratamiento con rituximab que finalmente no se administra porque €l paciente presenta
unamielitis cervical C1-C5 que causa tetraplegjia. Se pauta doble ciclo de metilprednisolona seguida de
plasmaféresis con progresivamejoriadel cuadro clinico. Se ha pautado profilaxis con isoniaziday desde
septiembre 2013 esta en tratamiento con rituximab semestral con buena evolucion.

Juicio clinico: Enfermedad de Devic.
Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple.

Comentario final: Lae. de Devic es unade las e. desmielinizantes del sistema nervioso central mas agresivas.
Es necesario un estricto seguimiento de forma conjunta por parte de APy Neurologia paraidentificar y tratar
rapidamente las reagudizaciones y evitar e acumulo de discapacidad tipica de esta enfermedad.
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