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P-038 - ESTENOSIS CERVICAL SECUNDARIA A POLIRRADICULONEUROPATIA
DESMIELINIZANTE INFLAMATORIA CRONICA: A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca, Espana.

Resumen

Introduccion: La polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria crénica es una rara
enfermedad autoinmune del sistema nervioso periférico. El engrosamiento caracteristico de las
raices nerviosas puede en algunas ocasiones condicionar una estenosis de canal secundaria.

Caso clinico: Varon de 42 afios con antecedente de hidrosadenitis supurativa grave que, en
contexto de estudio de posible sindrome linfoproliferativo por poliadenopatias, se realizé body-TC y
posteriormente RMN cervical, con hallazgos compatibles con neurofibromas cervicales plexiformes
bilaterales, con componente intrarraquideo que condicionaba compresién medular, mielopatia, y que
se extendian por foramenes de conjuncion bilaterales desde C1 a D1, asi como componente
extrarraquideo con extension mediastinica. Dichos hallazgos se interpretaron inicialmente como
neurofibroma plexiforme pancervical. Tras estudio genético que descartd una neurofibromatosis tipo
I, se orientd como posible polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP).
Asintomatico al inicio, durante el proceso diagndstico desarrolla clinica de mielopatia con ataxia de
la marcha, atrofia muscular generalizada, tetraparesia y vejiga neuroégena. Debido a ella, se realiza
cirugia para remodelado de canal mediante laminoplastia C2-T1 y biopsia. Se aprecié una lesién de
aspecto blanquecino, organizada en varios nddulos encapsulados. El diagndstico histoldgico
confirma la CIDP. Se inicia tratamiento con prednisona e inmunoglobulinas. Tras cirugia e inicio de
tratamiento médico experimenta una mejoria transitoria, pero posteriormente sufre de nuevo
deterioro progresivo. Se llevan a cabo las siguientes lineas de tratamiento, mediante plasmaféresis y
administracion de rituximab, a pesar de las cuales continia empeoramiento de los sintomas hasta
paraplejia de extremidades inferiores y paraparesia severa de extremidades superiores. Se
desconocen mas lineas de tratamiento efectivas para la CIDP.

Discusion: La CIDP es una enfermedad cronica invalidante y en ocasiones refractaria a tratamiento
médico. La efectividad de la descompresion medular quirurgica en casos de estenosis secundaria no
estd aun definida.

1130-1473/© 2023 Sociedad Espaiiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos
los derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

