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Neuropatia craneal multiple:
Posible asociacion a infeccion por HTLV 1

Multiple cramal neuropathy: Possible association with HILV I infection

Juan Martin Mancera-Alzate,! Gonzalo Zafiga? Sebastian Yara-Muifioz'

Resumen

El virus linfotrépico humano tipo 1 (HTLV 1) es un oncoretrovirus que infecta de manera cronica y persistente a los linfoci-
tosT, lo que puede provocar enfermedades neoplasicas o inflamatorias graves, no obstante, la mayoria de casos son asintomaticos
y solo una pequeiia cantidad de pacientes desarrollan la enfermedad. Si bien este virus afecta particularmente el sistema hema-
tologico en forma de leucemia o linfoma de células T, el sistema nervioso también es un blanco importante tanto el componente
central como periférico. En los ultimos afios se han encontrado diferentes asociaciones entre esta infeccion y multiples patologias
neuroinflamatorias como la encefalitis, enfermedades de la motoneurona, polineuropatias, neuropatias craneales e¢ incluso mio-
patias, enriqueciendo el espectro sindromico de esta entidad. En esta ocasion, se describiran las particularidades clinicas de una
posible asociacion entre HTLV 1 y neuropatia craneal multiple expresadas en un paciente que fue manejado en un hospital de
tercer nivel, en Cali, Colombia.
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Abstract

Human lymphotropic virus type 1 (HTLV 1) is an oncoretrovirus that chronically and persistently infects T lymphocytes;
which can cause serious neoplastic or inflammatory diseases, however, most are asymptomatic and only a small number of patients
develop the disease. Although this virus particularly affects the hematological system in the form of T-cell leukemia or lymphoma,
the nervous system is also an important target, both the central and peripheral components. In recent years, different associations
have been found between this viral infection and multiple neuroinflammatory pathologies such as encephalitis, motor neuron
diseases, polyneuropathies, cranial neuropathies and even myopathies, enriching the syndromic spectrum of this entity. On this
occasion, the clinical particularities of a rare and possible association between HTLV 1 and multiple cranial neuropathy expressed
in a patient managed in a tertiary care hospital in Cali, Colombia will be described.
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Introduccién

El virus linfotrépico humano tipo 1 pertenece a
la familia de los retrovirus y su trofismo estd mediado
por linfocitos T Se puede transmitir a través de la lac-
tancia materna, transfusiones sanguineas y las relaciones
sexuales.! Se estima que a nivel mundial hay entre 5 y
10 millones de pacientes infectados? sin embargo, este
numero se ha considerado incierto dado que la mayoria
son asintomaticos; y esto hace que la estimacion de la
prevalencia sea imprecisa.?> Es endémica en Japon, el
Caribe, Africa, América Central y América del Sur? En

Colombia, especialmente en la region del pacifico, se ha
mostrado una alta prevalencia de la infeccion, posible-
mente relacionado a conductas sexuales de alto riesgo?
Entre los pacientes infectados, se estima que el
5% presentaran neoplasias hematologicas (leucemia o
linfoma de células T);* y entre el 1 y el 3,8% tendran
enfermedades neuroldgicas, como la paraparesia espas-
tica tropical, su principal y mas estudiada expresion cli-
nica? El paciente puede presentar una mielopatia cronica,
que se produce por infiltracion de linfocitos infectados
en los pequefios vasos de la médula espinal, generando
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un proceso inflamatorio agudo de la médula espinal (con
mediacion primaria de linfocitos TCD4) y, meses o afios
después, se presenta una fase atrofica con mielopatia cro-
nica (con infiltracion predominante de linfocitos TCD8)*
manifestada en una paraparesia espastica progresiva aso-
ciada a disfuncion vesical y dolor lumbar.

Desde su descripcion inicial en la década de los 80's
hasta la actualidad, se ha podido conocer algunas de las
complejas y numerosas manifestaciones neuroinflama-
torias que puede causar esta infeccion viral? afectando
practicamente cualquier eslabon del sistema nervioso; ya
sea directamente el tejido muscular, nervioso o cerebral,
es decir, miopatias, polineuropatias, encefalitis y patolo-
gias similares a la enfermedad de la motoneurona’

La neuropatia craneal multiple es una entidad poco
frecuente, siendo la etiologia neoplasica y vascular las mas
conocidas®® Hasta el momento, la asociacion entre infec-
cién por HTLV1 y esta patologia neuroldgica no ha sido
establecida, no obstante, consideramos importante dejar
consignado este caso clinico donde un paciente de raza
negra procedente del pacifico colombiano presentd una
paralisis de 3 nervios craneales asociado a anticuerpos
positivos para HTLV 1 y 2 en sangre, descartando otras
potenciales causas autoinmunes, metabolicas, entre otras.

Caso clinico

Presentamos el caso de un paciente masculino de 43
afios, de raza negra, originario del Pacifico colombiano
(Timbiqui-Cauca), que ingres6é en un hospital de tercer
nivel de Cali, Colombia en el 2021 con cuadro clinico de
dos meses de evolucion consistente en diplopia de apari-
cion subita, asociada a desviacion lateral del ojo derecho
y de la comisura labial hacia el lado izquierdo. Estos
sintomas no estuvieron asociado a dolor, fiecbre, cefalea,
emesis, alteracion motora en alguna extremidad o en la
marcha, y tampoco presentd algun traumatismo previo.
Tenia antecedente de hipertension arterial desde los 39
afios controlada con antihipertensivos. El examen clinico
reveld una paralisis de los nervios craneales 111, IV y VII
del lado derecho; sin ningun compromiso en su estado de
conciencia o del sistema osteomuscular. Se realiz6 una
evaluacion diagndstica exhaustiva que incluy6: una reso-
nancia magnética cerebral con contraste normal, labora-
torios metabodlicos y bioquimicos normales; reactantes
inflamatorios negativos en suero y anticuerpos para VIH
y sifilis también no reactivos. El perfil inmunolédgico fue
completamente normal incluyendo anticuerpos antifosfo-
lipidos, glicoproteina B2 y anticardiolipinas, anticuerpos
antinucleares (ANAS), ENAS, C-ANCAs, P-ANCAs. La
vitamina B12 y el acido folico se encontraron dentro de los
rangos normales. Se realizo puncion lumbar con liquido
cefalorraquideo cristalino, sin alteraciones en citoqui-
mico o en el estudio microbioldgico. La evaluacion radio-
logica del térax y los niveles de enzima convertidora de

angiotensina fueron normales. Llamo la atencion la pre-
sencia anticuerpos para HTLV 1 y 2 en sangre, mostrando
resultados positivos altos en tres muestras diferentes.

El diagnéstico diferencial implementado para la eva-
luaciéon de este paciente descartd lesiones estructurales
de fosa posterior, enfermedades metabdlicas, patologias
inmunorreumatologicas, enfermedades granulomatosas,
infecciones por sifilis, VIH, bacterias, criptococus, tuber-
culosis, histoplasmosis; la presencia de anticuerpos contra
HTLV 1y 2 resulto ser la inica alteracion en la busqueda
etiologica del cuadro neuroldgico de este paciente, por lo
tanto se establecid una probable relacion de causalidad.
Finalmente, ante los hallazgos clinicos y paraclinicos el
equipo de neurologia da el diagndstico de neuropatia cra-
neal multiple por HTLV y se inicia plan de rehabilitacion
por equipo multidisciplinario. El paciente egresa del hos-
pital 1 mes después, con 6rdenes de control por neuro-
logia y neurorrehabilitacién ambulatorio.

Discusién

La alteracion de los nervios craneales puede ocurrir
en cualquier sitio a lo largo de su trayecto, por lo tanto,
no sorprende que la afectacion de estas estructuras sea
parte de una manifestacion clinica primaria o como pre-
sentacion exclusiva un gran nimero de procesos patolo-
gicos.!? La complejidad de esta afectacion se basa en la
heterogeneidad de la aparicion de los sintomas; puede ser
de forma unilateral, bilateral o localizada en una region
anatomica discreta, seguir un patrén anatomico o apa-
recer al azar, de inicio multiple o secuencial, con pre-
sencia o ausencia de dolor."

Las neuropatias craneales multiples, definidas como
la afectacion de 2 o mas nervios craneales de manera asi-
métrica® no son frecuentes, tanto asi que la mayoria de la
literatura disponible se basa en reportes o series de casos,
siendo las etiologias neoplasicas, vasculares ¢ infecciosas
las primeras causas, seguido de las toxicas, traumaticas
e idiopaticas.! La revision mas grande hecha por Keane
en el 20058 documentd que el seno cavernoso fue el sitio
de afectacion mas frecuente y el sexto, séptimo y tercer
nervio craneal son los mas comtiinmente comprometidos.

Entre las causas infecciosas, los agentes virales son
importantes en nuestro medio; tanto el SARS-CoV-2,
como el herpes virus simple®® tienen una asociacion ya
establecida, sin embargo, hasta el momento, no hay en la
literatura relacion directa con la infeccion por HTLV 1y 2,
mas alla de que ya se ha establecido que este virus puede
afectar los nervios periféricos.”? Tal vez, se ha planteado
afectacion de un nervio craneal aislado, como en la neu-
ritis Optica o paralisis de Bell, pero no un compromiso
multiple como el paciente presentado.

En conclusion consideramos necesario que en paises
y zonas tropicales de alto riesgo como el litoral pacifico
colombiano, con prevalencia alta de infecciéon por HTLYV,
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se pueda caracterizar mejor la poblacion portadora de esta
enfermedad, para conocer ¢ identificar apropiadamente
sus manifestaciones neuroldgicas poco frecuentes, con
el objetivo de iniciar precozmente un plan de rehabilita-
cion. De la misma manera, hay que ser cautos a la hora de
determinar la causalidad en patologias como la presentada,
pues aun no hay relacion directa entre el virus y la afec-
ci6n de los nervios craneales, siendo necesario mas estu-
dios a futuro para determinar si realmente hay asociacion.
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