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Esclerosis multiple en la infancia

Multiple sclerosis in childhood

LOSADA CASTILLO M*J2, ABREU REYES A3, MARTIN BARRERA F3 ABRALDES
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RESUMEN

La esclerosis miltiple es poco frecuente que debute en nifios. Se presenta un caso de escle-
rosis miultiple en un nifio de 12 afios. La manifestacién inicial fue una diplopia horizontal
secundaria a una pardlisis del VI par izquierdo. El resto de la exploracién ocular y sistémi-
ca fue normal. El TAC craneal fue también informado como normal. Después de un corto
tratamiento con esteroides estuvo asintomatico, hasta que a la edad de 14 afios debutd con
una nueva diplopia e hipoestesia en el hemicuerpo derecho. El TAC resulté normal, pero en
la RM se encontraron lesiones desmielinizantes periventriculares. Se encontré también un
aumento de IgG en LCR y potenciales evocados alterados en el ojo izquierdo (onda P retra-
sada). Estos signos clinicos y paraclinicos encontrados son muy sugestivos de esclerosis
multiple. En conclusion, el correcto y precoz tratamiento de la EM es muy importante en
todo paciente y sobre todo en nifios, por tratarse de una patologia con importantes implica-
ciones a lo largo de la vida.
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SUMMARY

Multiple sclerosis (MS) has its unusual onset in childhood. A case of multiple sclerosis star-
ted in a 12 years old boy is presented. The initial clinical manifestation was a diplopia
secondary a left VI nerve paralysis. The others ocular and systemic examinations were nor-
mal. The cranial computed tomography (CCT) was normal. After a short steroid treatment,
he developed normally untill the age of 14 years, when he relapse with diplopia and right-
side hypoesthesia. The CCT was normal but magnetic resonance imaging revealed peri-
ventricular demyelineting lesions. An increase of immunoglobulin G (IgG) as well as oli-
goclonal bans in his cerebrospinal fluid (CSF) were found. Visual evoked responses (VEP)
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were also abnormal. These clinical symptoms and an paraclinical findings ( MRI, CSF,

VEP) were highly suggestive of MS.

Early and correct diagnosis of SM is very important for every patient, and especially for
children, as the disease carries far reaching implications in later life.
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple es una enfermedad
conocida del adolescente y adulto joven.
Durante mucho tiempo fue olvidada en
nifios, porque habia una confusién entre los
términos esclerosis multiple y y esclerosis
difusa, término usado para la descripcién de
desmielinizacién inflamatoria o metabdlica.
Desde 1950 con la aparicién de la bioquimi-
ca moderna, la inmunologia y la genética
molecular ha sido posible diferenciar entre
causas inflamatorias y metabdlicas de des-
mielinizacion, estableciendo la esclerosis
multiple en la infancia como una entidad. Por
tanto aunque es rara a esta edad hay que
tenerla presente para asi poder realizar un
diagnéstico precoz.

Se presenta un caso clinico de esclerosis
multiple en un nifio y se realiza una revision
de la enfermedad en la infancia.

CASO CLINICO

Paciente varén de 12 afios que presenta
una diplopia horizontal secundaria a una

astas occipitales. Jih

90

pardlisis del VI par del ojo izquierdo. Entre
los antecedentes personales, sélo cabe desta-
car, colitis ulcerosa diagndsticada 2 afios
antes y en la actualidad asintomdtica. Tanto
la exploracién oftalmolégica como general
fue normal. Se solicita TAC craneal siendo
este también normal. Se instaura tratamiento
con corticosteroides y la diplopia cede en 1
semana. A los dos afios el paciente debuta
con un nuevo cuadro de diplopia, pero acom-
pafiado de hipoestesias en hemicuerpo dere-
cho. Se remite el paciente al Servicio de
Neurologia y se realiza un TAC, siendo nor-
mal (Fig.1 y 2). En la RM se observan lesio-
nes desmielinizantes periventriculares: en
ambas astas occipitales de ventriculos latera-
les y en regién capsular derecha (Fig. 3). Con
el fin de establecer un diagndstico diferencial
con las enfermedades neurometabdlicas y
neuroinfecciosas que pueden dar lugar a des-
mielinizacién en la infancia se realiza: hemo-
grama y perfil bioquimico, serologia VIH,
sifilis, sarampidn, parotiditis, rubeola y
borrelia, ademds de determinacién en sangre
de T3, T4, TSH, vit.B y dcido félico; tam-
bién se estudia LCR y potenciales evocados.
Todo ello fue negativo excepto la presencia
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de aumento de IgG con bandas oligoclonales
en LCR y potenciales evocados de ojo
izquierdo alterados. Esto junto la clinica en
brotes y la imagen neurorradioldgica de RM
lleva al diagndstico de esclerosis multiple.

DISCUSION

Existen pocos estudios realizados sobre
esclerosis multiple infantil, pero en 1994
Folker A Hanefeld et al. (1) realizan un estu-
dio prospectivo de 39 pacientes menores de
15 anos. Este estudio fue basado en los crite-
rios de Poser et al.(2) para el diagndstico de
la enfermedad. Establece dos formas de pre-
sentacion: forma infantil (<10afios) y forma
juvenil (>10afos y <l5afios). La forma
infantil presenta un curso remitente recurren-
te, pero la progresion serd poca o nula des-
pués de la pubertad. Las formas juveniles
suelen ser mdas severas, con frecuentes recai-
das y en un 16% tendrdn un curso crénico
progresivo. Nuestro paciente se encuadra en
una forma juvenil.

La enfermedad antes de los 15 afios suele
tener un comienzo monosintomatico en mas
del 50% de los casos. La neuritis dpticas, la
ataxia y paresias (entre ellas las oculomoto-
ras) aparecen como sintomas especificos, pero
también se observan problemas menos carac-
teristicos, de indole escolar y conductual, en la
fase inicial de la enfermedad. Los hallazgos
paraclinicos son muy parecidos a los de los
adultos. La obtencién de imédgenes por reso-
nancia magnética es la prueba mds sensible
para detectar lesiones desmielinizantes. No
obstante, en la infancia hay un diagndstico
diferencial de la desmielinizaciéon muy amplio
incluyendo enfermedades metabdlicas (mito-
condriales, 4cidos orgdnicos, aminoécidos...),
leucodistrofias, neuroborreliosis, infecciones
virales neurotréficas, VIH y enfermedades del
tejido conjuntivo. Otras pruebas paraclinicas
que nos ayudan al diagnéstico serdn el estudio
de LCR, donde se pueden encontrar niveles
altos de IgG con bandas oligoclonales, como
se pudo observar en nuestro paciente, y poten-
ciales evocados visuales alterados.

En ocasiones la Esclerosis Multiple se
puede asociar a alteraciones inmunoldgicas

como miastenia gravis, espondilitis anquilo-
poyética, colitis ulcerosa entre otras. Nuestro
paciente presentaba una colitis ulcerosa diag-
nésticada afios atrds, y actualmente inactiva.
En cuanto al tratamiento a seguir en los
nifios es similar a los adultos. Los corticoste-
roides continuan usdndose para facilitar la
recuperacion de los ataques agudos; su bene-
ficio a largo plazo es dificil de definir, aunque
datos recientes hacen pensar que pudieran
producir un beneficio prolongado. El interfe-
ron-B-1b parece reducir la actividad continua-
da de la enfermedad evidenciada por image-
nes de RM; y también reducir la incidencia de
recidivas clinicas en pacientes con una enfer-
medad recurrente-intermitente muy activa.

CONCLUSION

Los ultimos estudios revisados y publica-
dos demuestran claramente la existencia de
eslerosis multiple en nifios. Un diagnostico
correcto 'y precoz es muy importante en
todos los pacientes y sobre todo en nifios
porque esta enfermedad conlleva consecuen-
cias en la vida del paciente.
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Fig. 3: En la RM
se pueden ver
placas de
desmielinizacion a
nivel
periventricular y
de las astas
occipitales, dando
hipersenial en T2.
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