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PRESENTACION DEL CASO

 Mujer de 44 anos natural de Bolivia.

e ANTECEDENTES PERSONALES

* Asma persistente leve.

e 2018: Poliartralgias + elevacion RFA + hepatitis
* Seronegativo
* Despistaje de enfermedades infecciosas y neoplasia.
* Probable enfermedad sistémica.
* Corticoterapia 2 mejoria

* Infeccidn latente tuberculosa tratada (2018).

BOLIVIA
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PRESENTACION DEL CASO

e ENFERMEDAD ACTUAL
* Ingreso en marzo 2021 por Neumonia adquirida en la comunidad (UCI).

FIEBRE Y MEG

POLIARTRALGIAS
SIN ARTRITIS

CEFALEA

HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL
PROGRESIVA
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PRESENTACION DEL CASO

e ENFERMEDAD ACTUAL
* Ingreso en marzo 2021 por Neumonia adquirida en la comunidad (UCI).

FIEBREY MEG RFA ELEVADOS y
AUTOINMUNIDAD
POLIARTRALGIAS NEGATIVA TC ABDOMINAL:
SIN ARTRITIS hepatomegalia 22 cm
RM CRANEAL: MULTINEURITIS
CEFALEA CRANEAL (Il1, V, Vil y VIII) BX HEPATICA: SIN

LEPTOMENINGITIS

GRANULOMAS
ANGIORM: sin vasculitis

HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL LCR: ESCASAMENTE
PROGRESIVA EXPRESIVO
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PRESENTACION DEL CASO

e ENFERMEDAD ACTUAL
* Ingreso en marzo 2021 por Neumonia adquirida en la comunidad (UCI).
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FIEBRE Y MEG RFA ELEVADOS y
AUTOINMUNIDAD

- ATIVA TC ABDOMINAL:
 RESOLUCION DE LA CLINICA > ALTA '~ "
11, Vv, Vil y VIII) BX HEPATICA: SIN
ENINGITIS GRANULOMAS

: sin vasculitis

HIPOACUSIA
NEUROSENSORIAL LCR: ESCASAMENTE

PROGRESIVA EXPRESIVO
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PRESENTACION DEL CASO

1 semana después del alta...
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PERDIDA BRUSCA DE RM CRANEAL: sin multineuritis
VISION AO
ECA, IgG4 normales
FONDODEOJOY _ .
EXPLORACION Ac anti AQ4 y anti
NEUROLOGICA gangliosidos negativos
NORMALES

AngioTC abdominal: sin
datos de PAN

PET-TC: sin vasculitis
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PRESENTACION DEL CASO

1 semana después del alta...

PERDIDA BRUSCA DE RM CRANEAL: sin multineuritis

VISION AO
Enfermedad sistémica de presumible origen

FONDO DE OJO Y autoinmune con multineuritis craneal, alteracion
EXPLORACION del estado general, hepatomegalia y poliartralgias

NEUROLOGICA en resolucion tras segundo ciclo de tratamiento
NORMALES de induccidon (CT + CFM).
ANgIo 1L anaominait: sin

datos de PAN

PET-TC: sin vasculitis
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DISCUSION

Table 1. Causes of Multiple Cranial Neuropathies
|
Overall Cases, Recurrent
Cause No. (%) Cases, No.
, Tumar 305 (30) 2
MULTINEURITIS CRANEAL: ETIOLOGIA Vascular disease 128 (12) 0
* Pocos estudios: case records y pequefias series. raume o 10 1
e Serie mas extensa: 979 pacientes, publicada en 2005. Guillain-Barré syndrome 62 (6] 0
Fisher syndrome 29 (3) 0
e No se evaluaron pares | \ IX. |diopaffiic cavernous sinusitis 56 (5) 10
. . s . . Surgi icati 54 (5 0
* Escaso reflejo de EAS = diagndstico infrecuente vs qﬁﬁﬁfﬂ:ﬁﬂ@ 54 Esi 0
: H Lot Functional disease 26 (3) 0
mfra dlagnostlco Diabetes mellitus 25 (2) 14
Benign 23 (2) 14
Miscellaneous 22 (2) 0
LUinknown 14 (1) 0
Total 1028# 43

Abbreviation: ADEM. acute demyelinating encephalomyelitis.
*5Some cases had more than 1 cause.

Keane JR. Multiple cranial nerve palsies. Arch Neurol 2005;
62:1714-1717
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DISCUSION

Table 1. Causes of Multiple Cranial Neuropathies
|
Overall Cases, Recurrent
Table 4. Number of Nerves Involved Cause No. (%) Cases, No.
Tumor 305 (30) 2
MULTIN Overall Cases Recurrent Cases e 128 (12) 0
of Cranial Merve of Cranial Nerve Trauma 128 (12) 3
* Poco| cranial Nerve Involved, No Involved, No
e S Infiection 102 (10) 1
e Seriel | 155 1 2005. Guillain-Barré syndrome 62 () 0
I 339 36 Fisher syndrome 29 (3) 0
i 1Y) 143 2 |diopathic Cavernous sinusitis 56 (5) 10
'} 353 10 Surgi icat 54 (5) 0
¢ | 5 9% lente vs Multiple sclerosis and ADEM 54 (5) 0
VI 466 4B Functional disease 26 (3) 0
VI 180 q Diabetes mellitus 25 (2) 14
X 29() 2 Benign 23 (2) 14
¥ 48 0 Miscellaneous 22 (2) 0
¥ 163 9 LUinknown 14 (1) 0
Total 2632 130 Total 1028* 4
Mean No. of cranial nerves 27 an
involved per patient Abbreviation: ADEM, acute demyelinating encephalomyelitis.
*5Some cases had more than 1 cause.

Keane JR. Multiple cranial nerve palsies. Arch Neurol 2005;
62:1714-1717
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DISCUSION
MULTINEURITIS CRANEAL: ETIOLOGIA (ENFERMEDADES INFLAMATORIAS)

Table 2 Differential Diagnosis of Extramedullary Etiologies of Multiple Cranial Neuropathies

Inflammatory diseases

@dr}sis > Vasculitis
Behget's disease @Errs granubm@ En nuestro razonablemente

Idiopathic hypertrophic cranial pachymeningitis Lymphomatoid granulomatosis descartadas.

AIDP/Guillain-Barre/Miller—Rs her syndrome Polyarteritis nodosa

Amyloidosis Temporal artertis

Idiopathic cranial polyneuropathy Connective tissue disease

Tolosa—Hunt syndrome Rheumatoid arthntis A considerar otras etiologl'as:
ologren’s disease Sd. Sweet, Cogan etc.

Systemic lupus erythematosus
scleroderma

Carroll CG, Campbell WW. Multiple cranial neuropathies. Semin Neurol. 2009;29:53-65
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DISCUSION

MULTINEURITIS CRANEAL: ABORDAJE DIAGNOSTICO

* Diagndstico diferencial muy amplio = PROCESO SISTEMATICO.

* Historia clinica y exploracion fisica exhaustivas.

 Resonancia magnética.

* Puncion lumbar: citobioquimica, cultivos, PCR, citometria de flujo etc.
* Analitica de sangre.

TRATAMIENTO
* Dirigido siempre que sea posible.
* Cuando no se dispone de diagnéstico & TRATAMIENTO EMPIRICO
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CONCLUSIONES

* La multineuritis craneal es una manifestacion comun a multiples etiologias.
* En el campo de las EAS considerar sarcoidosis, Behcget y vasculitis (GPA).
 Manejo diagndstico sistematico, basado siempre en la historia clinica.

* Tratamiento: dirigido siempre que sea posible.

* En muchos casos no se llega a un diagnostico definitivo = tratamiento empirico segun
sospechas.
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