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IELITIS TRANSVERSA

. Piris Santamaria,MS; Hierro Camara, M; Piris Garcia,X; Alonso Alfayate,B; Cohen Escovar,M.M; Valle Garcia, N.

. La amigdalitis suele ser un proceso banal, aunque no hay que olvidar que a veces se complica como el caso que
J)S

lon sucinta del caso: Mujer de 32 anos sin antecedentes de interes. Refiere odinofagia,

, malestar general y fiebre por lo que se pauta antibioticoterapia con amoxicilina-

IcO. Tras una semana comienza con postracion y debilidad en MMII necesitando ayuda
ambular,ausencia de deposiciones. Exploracion: fuerza en extremidades inferiores 4/5,
esical a la palpacion abdominal. Liquido cefalorraquideo: pleocitosis, hiperproteinorraguia y
on del Iindice de IgG, sin bandas oligoclonales. PCR para virus negativa. Resonancia
medular: alteracion de senal intramedular afectando la totalidad de la medula cervical y parte
orsal.

)stico diferencial: Causas de compresion medular, enfermedades toxicas, nutricionales y
plicas, enfemerdades vasculares, enfermedades degenerativas.

tegia practica de actuacion: La mielitis transversa es una inflamacidon medular. Cursa con
ecimiento de brazos y extremidades inferiores, pudiendo terminar en paralisis, alteracion de
2res y reflejos. Pensar en ella si un proceso infeccioso no evoluciona favorablemente y se
pana de los sintomas descritos.

gnostico se basa en la clinica, caracteristicas del liquido cefalorraquideo, y la resonancia en la
€ objetiva sl la causa es compresiva.

a patologia que requiere ingreso hospitalario y tratamiento quirurgico.

ras clave empleadas en la busqueda bibliografica: Mielitis transverse, spinal cord
2SSsion.

y metodo empleado para la busqueda bibliografica:
. Mata, R. Romero, J.C. Portilla. Enfermedades de la médula espinal. Sindromes medulares. Medicine. 2015;11(78):4667-



