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RESUMEN

La leucoencefalopatia multifocal progresiva es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso
central producido por un virus del género Polyomavirus. Las manifestaciones clinicas pueden ser
motoras, sensitivas o cognitivas.

Se presenta el caso de un paciente masculino de 32 afios de edad con un cuadro de 24 horas de
evolucion de debilidad de miembro superior e inferior izquierdos que inicié de manera insidiosa y
progresiva, acompafiada de disartria y confusién.

Por sospecha de vasculitis cerebral versus enfermedad desmielinizante se inicia bolos de corticoides
con lo cual mejora la debilidad. Se solicita estudios de laboratorio en la que se confirma sida. La
resonancia magnética con Gadolinio en el que se observa lesiones compatibles con leucoencefalopatia
multifocal progresiva. Se inicia tratamiento antirretroviral y es dado de alta sin otras complicaciones.

Palabras claves: leucoencefalopatia multifocal progresiva, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, virus JC, VIH, enfermedades desmielinizantes

ABSTRACT

Progressive multifocal leukoencephalopathy is a demyelinating disease of the central nervous system
caused by a virus of the Polyomavirus genus. The clinical manifestations can be motor, sensory or
cognitive.

We present the case of a 32-year-old male patient with a 24-hour evolution of weakness in the left
upper and lower limb that began insidiously and progressively, accompanied by dysarthria and
confusion.
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Due to suspicion of cerebral vasculitis versus demyelinating disease, corticosteroid boluses are
started, which improves weakness. Laboratory studies are requested in which AIDS is confirmed.
Gadolinium magnetic resonance imaging shows lesions compatible with progressive multifocal
leukoencephalopathy. Antiretroviral treatment is started and he is discharged without other
complications.

Keywords: progressive multifocal leukoencephalopathy, acquired immunodeficiency syndrome, JC
virus, HIV, demyelinating diseases

INTRODUCCION

La leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP) es una complicacion rara del sida (5% de los
casos) que se caracteriza por ser una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central
causado por el virus JC (por las iniciales del primer paciente), genero Polyomavirus, que tiene
predileccién por los oligodendrocitos . Se produce en pacientes con inmunosupresion, siendo el sida
la asociacién mas frecuente. También puede aparecer en contexto de un sindrome inflamatorio de
reconstitucién inmunoldgica tras inicio de la terapia antirretroviral ®. Ademas, se describen casos
asociados a natalizumab ©.

Las manifestaciones clinicas producidas por la LMP son hemiparesia, ataxia, alteraciones en la
marcha, defectos visuales, alteraciones en el habla, del lenguaje y de la conciencia “®. El diagndstico
de certeza se realiza con la biopsia cerebral. Sin embargo, por ser un método invasivo no es de
eleccion, por lo que su diagndstico se basa en la presencia de inmunosupresion, imagenes
compatibles a nivel cerebral y con estudios de laboratorio .

En la resonancia magnética se observan lesiones que afectan a la sustancia blanca, que son
multiples y comprometen fibras de asociacién (en “U"), sin tener relacion con un territorio vascular,
hipointensas e hiperintensas en T1 y T2, respectivamente. En los estudios de laboratorio se detecta el

ADN viral por PCR en el liquido cefalorraquideo ©.

El uso de los antirretrovirales dio lugar a un descenso importante en la incidencia de LMP y
hasta ahora es el Unico tratamiento eficaz en los pacientes con sida “®. Se demostré que este
tratamiento aumenta la supervivencia . En cuanto al prondstico, la sobrevida mejord después de la
introduccion de la terapia antirretroviral llegando a ser hasta 80% al afio del diagndstico .

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de sexo masculino de 32 afios de edad, sin comorbilidades y
sin antecedentes familiares de enfermedades, de ocupacion agricultor, procedente de la zona rural.

Acude por un cuadro de 24 horas de evolucion que inicia con debilidad de miembro superior
izquierdo de inicio insidioso y progresivo. Horas después se agrega debilidad del miembro inferior
ipsilateral, siendo progresiva la debilidad hasta llegar a la hemiplejia braquiocrural izquierda. Cinco
horas antes del ingreso se afiade confusidn y disartria por lo que acude a la consulta.

Al examen fisico neuroldgico el paciente se encuentra confuso y disartrico, con hemiplejia
braquiocrural izquierda con hiperreflexia osteotendinosa, signo de Babinski del lado izquierdo, pupilas
con reflejos conservados, parestesias en miembro inferior derecho. El resto del examen fisico sin
particularidades.

Rev. virtual Soc. Parag. Med. Int. marzo 2022; 9 (1): 136-139 137



Leucoencefalopatia multifocal progresiva, manifestacion inicial en paciente con VIH

Ingresa con diagnosticos de sindrome confusional agudo y sindrome piramidal. El laboratorio
de rutina se encuentra dentro de limites normales. En la tomografia de craneo al ingreso se observa
hipodensidad en ganglio basal derecho y en regidn frontotemporal izquierda. En evaluacion conjunta
con el Servicio de neurologia se realiza puncidén lumbar y por sus caracteristicas inflamatorias (Tabla
1) se lo medica con metilprednisolona en el contexto de vasculitis cerebral versus enfermedad
desmielinizante.

Tabla 1. Citoquimico y citolégico del liquido cefalorraquideo.

Liquido cefalorraquideo
Aspecto Ligeramente turbio
Proteinas 171 mg/dL
Glucosa 43 mg/dL
Lactato 12 mg/dL
Leucocitos 16 células/mL, predominio mononuclear
VDRL No reactivo

El perfil para lupus retorna negativo, VDRL en sangre no reactivo, hepatitis B y C negativos y
ELISA para VIH positivo que se confirma con Western blot. Se realiza CD4 y carga viral que retornan
66 células u/l'y 142.000 copias, respectivamente. Se realiza ademas ecocardiograma que es normal.

Tras 3 dias del inicio de corticoides a dosis alta, presenta recuperacion parcial de la fuerza
muscular en el lado afecto. Sin embargo, por el retorno de los estudios negativos para enfermedad
autoinmune y test ELISA positivo para VIH se suspenden los corticoides.

La resonancia magnética nuclear de craneo retorna compatible con leucoencefalopatia
multifocal progresiva (LMP) (Figura 1). En decisidon conjunta con especialistas en infectologia y
neurologia se concluye que, por el antecedente de inmunodepresion, la historia clinica y el resultado
de la resonancia magnética, es suficiente para el diagndstico presuntivo de LMP. No se cuenta con el
método de PCR para busqueda del virus JC en nuestro centro.

Figura 1. Resonancia magnética nuclear. Imagen A: secuencia en T2 donde se observa hiperintensidad en
sustancia blanca en ganglio basal izquierdo y varios focos hemisféricos bilaterales, de predominio frontal-
temporal izquierdo y afectacion de fibras en “U”. Imagen B: secuencia en FLAIR donde se observa de igual
manera hiperintensidad en zonas descritas en T2. Imagen C: secuencia en T1 con contraste, donde se observa
hipointensidad en areas afectas sin realce al contraste.

Durante su internacion se mantuvo confuso por momentos, con disartria y persistencia de
hemiparesia braquiocrural izquierda. No presentd otras complicaciones. Tras inicio de anti-
rretrovirales es dado de alta para seguimiento por ambulatorio.
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DISCUSION

El caso se trata sobre un paciente joven sin historia de enfermedades previas que acude por
sindrome confusional agudo y sindrome piramidal. Al ingreso se realiza tomografia de craneo donde
se observaron hipodensidades multiples. Sin embargo, por la edad y la forma de instauracion de la
debilidad se piensa en primera instancia en vasculitis vs. enfermedad desmielinizante por lo que se
realiza puncién lumbar y posteriormente bolos de corticoides con el cual presentd mejoria del déficit
motor.

La resonancia informa lesiones multifocales y de fibras en “U” que son compatibles con LMP ©.
Ademas, con la presencia de inmunosupresiéon por VIH, se concluyé como diagndstico LMP. La carga
viral alta y un nivel de CD4 muy bajo se relacionan con riesgo de LMP, pero en ocasiones puede
presentarse con CD4 mayor a 200 células/mL ®.

A modo de conclusién, el Internista debe plantearse en un paciente inmunodeprimido la
sospecha de LPM si presenta deterioro cognitivo o déficit neuroldgico progresivo sobre todo cuando el
nivel de CD4 es bajo. Aunque no tiene tratamiento especifico, la terapia antirretroviral aumenta la
supervivencia.
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