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CASO CLINICO

e Mujer /45 afios AP: Diagnosticada en 2011 de Sd Sjogren.
» Sdseco / Manifestaciones cutaneas / Parotidomegalia
e ANA + /AntiRO +

* Febrero/2013: Perdida de sensibilidad (nivel sensitivo D4) y ataxia
de la marcha

* RMN: Mielitis inflamatoria D2-D4 y D6-D7




1. ¢ la mielitis transversa aguda es una manifestacion extraglandular
del SSp? ¢O bien es una enfermedad organo-especifica asociada?

Enfermedad
neuroldgica organo-
_ especifica

sSp

Enfermedad
neuroldgica organg
especifica

2. éCaracteristicas clinicas? é Tratamiento? ¢ Evolucion?




AFECTACION DE MEDULA Y MENINGES EN EL
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

‘1. Mielitis transversa y meningitis en el SS primario:
revision sistematica
2. Caracterizacion de la mielitis transversa en el SS

primario
3. Caracterizacion de la meningitis en el SS primario
4. Take-home messages




REVISION SISTEMATICA

PUBMED / Fecha de busqueda: 14 mayo 2013/ Sjogren’s Syndrome"[Mesh]:
+ Myelitis/Neuromyelitis/ Meningitis/ Meningoencephalitis

172 ARTICULOS

EXCLUIDOS : REVISIONES /NO TEMAS RELACIONADOS /
IDIOMA / INCOMPLETO

\
37 ARTICULOS
2 SERIES < n: 10 / Cases report

58 casos
3 casos GEAS \




AFECTACION DE MEDULA Y MENINGES EN EL
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

1. Mielitis'transversa'y: enel'SS

revision sistematica

2. Caracterizacion de la mielitis transversa en el SS
primario

3. Caracterizacion de la meningitis en el SS primario
4. Take-home messages




MIELITIS TRANSVERSA - SSp

Caracteristicas generales N (%)

Sexo 98%

Edad 49 (23-75)
Diagndstico previo SSp 11 (18%)
Ro+ 48/55 (87%)

Dx SSp previo S118%




MIELITIS TRANSVERSA — SSp: Clinica neuroldgica

Sintomas neurolégicos

Mixto

Motor

Sensitivo
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Duracion de los sintomas

>4 semanas
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MIELITIS TRANSVERSA — SSp: RMN

RMN

Localizacion
Cervical 10 (16%)
Dorsal 14 (30%)
Cervico-dorsal | 23 (48%)

N2 segmentos 5,1(+2,9)

LETM (> 3 segmentos)




MIELITIS TRANSVERSA — SSp: Ig-NMO

Determinacion IgG-NMO (21/61) |




éExisten distintos subtipos de mielitis
transversa en el sindrome de Sjogren?

¢Es la mielitis transversa aguda es una manifestacion extraglandular
del SSp? ¢O bien es una enfermedad érgano-especifica asociada?

Enfermedad
neuroldgica organo-
especifica

Enfermedad
neurolégica organ .
especifica -




Mielitis Transversa
Diagnostico Diferencial

INFECCIONES

NEOPLASIAS (HEMATOLOGICAS)
VASCULAR

RADIACION

TRAUMATICA
NUTRICIONAL
INFLAMATORIAS  ———————>

ESCLEROSIS MULTPLE
ADEM
NMO

NMO-Spectrum disorder (NMO-
SD)

EAS (SS/LES)




MTA Criterios clinicos | Edad/Sex | N2 | RMN Ig- B.
Infllam o seg | Cerebr. | NMO | Oligo
EM Les. Desmielin. M/H:2/1 | <3 |Lesion -
(Esclerosis 20-40 a. sugest.
multiple)
ADEM Ant. vacunacion | Nifios - -
(Encefalomielitis | o proceso Joven
aguda infeccioso
Diseminada)
NMO )d’.’éwbtica + Mujer -

2 de: 45-50 a.

- LETM (RMN)

-No EM (RMN)

\lg-NMO

NMO- sd Mujer 63 : 50% * ) -
(spectrum Clinicos + enf. 45-50 a.

Disorders)

base




¢Es la mielitis transversa aguda es una manifestacion extraglandular
del SSp? ¢O bien es una enfermedad 6rgano-especifica asociada?

organo-especifica

MIELTITS TRANSVERSA + SSP

NMO LETM LETM No datos
IgNMO+ IgNMO- NMO-SD
n: 21 n:7 n: 14 n.19
| NMO-SD: 42 (68%) | Public. <2006:17
Casos

Casos > 2006 (n: 40): 32 NMO-sd (80%) 5:ND, No: 3

14



MIELITIS TRANSVERSA-SSp

¢ Tratamiento? ¢ Evolucion?




MIELITIS TRANSVERSA - SSp

Tratamiento (n:48) : Corticoides (100%)
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MIELITIS TRANSVERSA - SSp

MANTENIMIENTO 50

Cs AZA Micof




MIELITIS TRANSVERSA - SSp

EVOLUCION

n: 52
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(n:34)

T. de seguimiento | 33 m (+ 18)
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MIELITIS TRANSVERSA - SSp
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éDiferencias entre NMO-DS vs MT-SS?

NMO disorders (previos Mielitis-SS
estudios)
Edad media 45 (presentacion LETM) 49 afios
Sexo Mujer Mujer
IgG- NMo 70% 68%
ANA 40% 90%
AntiRO 12% 87%

Tratamiento

Bolus esteroides
Plasmaféresis

Bolus esteroides
Plasmaféresis

CFM CFM
RTX RTX
AZA AZA
Recidiva 80% 35%




AFECTACION DE MEDULA Y MENINGES EN EL
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

1. Mielitis transversaly enel'SS

revision sistematica

2. Caracterizacion de la mielitis transversa en el SS
primario

3. Caracterizacion de la meningitis en el SS primario
4. Take-home messages
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Meningitis-SSp

N:21 N(%)
Edad 46

Mujer 21 (100%)
Variables neuroldgicas N (%)
Meningitis previa 4 (19%)

Duracién sintomas

10/14 (7-10 dias)

Anti-Ro—
28%
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Meningitis-SSp

Bolus

Corticoides

1mg/kg

0,5mg/kg
DXM
NO ESP

NO*

a 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

TRATAMIENTO N (%)

RESPUESTA FAVORABLE 20 (95%)

SECUELAS 1 (4%)
RECIDIVAS 6 (28%)
MANTENIMIENTO

ESTEROIDES 12 (57%)

EST + AZA 1 (4%)




AFECTACION DE MEDULA Y MENINGES EN EL
SINDROME DE SJOGREN PRIMARIO

1. Mielitis transversaly: enel'SS

revision sistematica

2. Caracterizacion de la mielitis transversa en el SS
primario

3. Caracterizacion de la meningitis en el SS primario
4. Take-home messages
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Manejo diagndstico y terapéutico de la MT vy la
meningitis en el SS

SS-MTA

EXCLUIR OTRAS CAUSAS
(INFECCIOSAS/NEOPLASIA...

RNM CEREBRAL

DETERMINACION
IG-NMO

TTO PRECOZ: BOLUS DE ESTEROIDES

RECAMBIOS PLASMATICOS
NO RESPUESTA - CFM

PRESENTACION GRAVE RTX

| MANTENIMIENTO |

| CORTICOIDES + AZATIOPRINA |
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Manejo diagnodstico y terapéutico de la MT y
la meningitis en el SS

’ Meningitis - SSp ‘

Descartar procesos Infecciosos
RMN cerebral

Tratamiento inicial: Corticoesteroides

Recidivas: Valorar mantenimiento Azatioprina




Caso clinico

Mujer /45 afios AP: Diagnosticada en 2011 de Sd Sjogren.
Sd seco / Manifestaciones cutaneas / Parotidomegalia
ANA + /AntiRO +

Febrero/2013: Perdida de sensibilidad hasta mitad del torax (Nivel
sensitivo D4) y ataxia de la marcha (2 semanas)

RMN: Mielitis inflamatoria D2-D4 y D6-D7
RMN cerebral: N/A
TTO: Bolus esteroides
Respuesta en 24 horas
Inicio tratamiento con azatioprina y esteroides
Mayo: Similares hallazgos en RMN
Septiembre/2013: RMN no datos de mielitis
Tra 9 meses- en remision con Aza + 5 mg de prednisona




