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Presentacion

Laesclerosis multiple infantil y juvenil es una enfermedad desmielinizante crénica que afecta ala sustancia blanca del sistema nervioso central,
poco frecuente. No se ha clarificado exactamente su etiologiay |os mecanismos fisiopatol 6gicos involucran procesos inmunopatol gicos de tipo
inflamatorio y mediados por lascélulas T.

Clinicamente se caracteriza por presentar en lamayoria de los primeros brotes sintomas sensitivosy visuales, aunque puede aparecer
sintomatol ogia neurol 6gica mltiple. Suele cursar en brotes remitente-recidivante y el interval o entre brotes es mas corto en que la poblacion
adulta. Las formas progresivas aparecen mas tarde.

El tratamiento se basa en farmacos inmunomodul adores.

Caso Clinico

Nifia de 11 afios que presenta molestias ala movilidad del ojo derecho, diplopiay sensacion de giro de objetos de unas horas de evolucion.
Afebril, sin clinicainfecciosaintercurrente. No refiere clinica de hipertension intracraneal (cefalea, vomitos).

En el estudio oftalmol égico se objetiva diplopia binocular y estrabismo brusco con estudio de fondo de ojo normal. Se realiza analitica
sanguinea compl eta (estudio inmune, autoinmune, perfil tiroideo y serologias), destacando IgM positiva para Mycoplasma; y TC de SNC que
resultasin ateraciones. Se amplia estudio con andlisis de LCR (citoquimica, bandas oligoclonales, ag onconeuronales, anticuerpos anti NMO,
MOG y MBP, virus neurotropos y cultivo) en el que destaca sintesisintratecal de IgGy RMN de SNC, en la que se objetivan tres lesiones
hiperintensas en la sustancia blanca supratentorial y otralesion anivel infratentorial, hallazgos compatibles con enfermedad desmielinizante en
el contexto clinico. Durante su ingreso permanecio estable, con mejoria de la paresia oculomotoray disminucion de ladiplopia, siendo €l resto

de laexploracion normal.

Conclusiones

1- Laesclerosis mdltiple Infantil es unaentidad crénica de etiologia desconocida, poco frecuente en la edad pediétrica
2- Lamayoriade los brotes se presentan como sintomas sensitivos o visuales.

3- El inicio de laenfermedad suele cursar en brotes remitenterecidivantes.

4- Los objetivos del tratamiento se basan en modificar la evolucion de la enfermedad, diviar 1os sintomas'y superar |as secuelas.



