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. TRATAMIENTO Y
INTRODUCCION EVOLUCION

El paciente recibe tratamiento con Gamaglobulina a
dosis de 2 gramos por kilogramo al dia durante 5
dios, ademds de Metilprednisolona a dosis de 1
gramo al dia durante 3 dias.

La Mielitis Transversa Aguda (MTA) es una patologia inflamatoria de la médula
espinal que resulta en edema y necrosis en uno o varios segmentos medulares. Se
caracteriza por disfunciones motoras, sensitivas y autondémicas agudas o
subagudas. La incidencia es rara, estimada en 1-4 casos por cada 1,000,000 de
habitantes al afio, con mayor prevalencia en los grupos de edad de 10-19 y 30-39
afios. Su etiologia abarca procesos autoinmunes e infecciosos, y la Resonancia L -, _ )
Magnética (RM) se utiliza para visualizar y delimitar la lesidn. El tratamiento con Durante 'su,hosp.)l’ro.h.zcjm'on, el paciente experlr‘?en’ro
Metilprednisolona busca reducir el dafio inflamatorio en la médula, y la evolucién una mejoria  significativa. Actualmente, esta en

de la enfermedad puede variar, siendo potencialmente mejor en nifios. segwm|’en’ro ambulatorio por el depcr’rcm,enfo de
Pediatria. Ha recuperado el control de esfinteres y

muestra mejoria en la fuerza muscular, aunque

ANTECEDENTES persiste la paresia en la extremidad superior derecha.

Puede caminar con apoyo.

CONCLUSION

Paciente masculino de 13 afios de edad con sinfomas de dolor cervical
subito, parestesias en extremidades superiores, disminucién de la fuerza
muscular en extremidades inferiores, caidas y pérdida de control de Este caso clinico ilustra las caracteristicas de la
esfinteres. Mielitis Transversa Aguda en un adolescente. La
presentacién  clinica incluye sintomas motores,
sensitivos y autonémicos. La RM es esencial para la
identificacién y delimitacién de las lesiones
Y. . medulares. El  tratamiento  temprano  con
EXPLORACION FISICA Gamaglobulina y Metilprednisolona puede contribuir
a una mejor evolucién clinica. A pesar de la
recuperacion evidente, las secuelas pueden persistir y
requieren un seguimiento a largo plazo para evaluar
En la evaluacidn, el paciente presenta dificultad para levantar hombros, la recuperacién completa.
disminucién de la fuerza muscular en extremidades superiores (mayor en el
lado derecho) y en las extremidades inferiores (mds acentuada en el lado
izquierdo). No se evidencian alteraciones en campos pulmonares ni en
ruidos cardiacos, y el sistema gastrointestinal no muestra compromiso. Se
observa falta de control de esfinteres.

ESTUDIOS DE
LABORATORIO E IMAGEN

Los andlisis de laboratorio, incluyendo Biometria Hemdtica, Quimica
Sanguinea, proteina C reactiva y Velocidad de Sedimentaciéon Globular,
junto con la Puncién Lumbar, no revelan datos patolégicos. La Velocidad de
Conduccién Nerviosa es consistente con Radiculopatia. La Resonancia
Magnética muestra un aumento en la intensidad del cordén medular en T2,
con una distribucién transversal amplia, bilateral y predominio anterior, que
se extiende desde C5 hasta T2.
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