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REPORTE DE CASO
Paraparesia espastica tropical por HTLV-1: Un caso para reflexionar.

Tropical spastic paraparesis due to HTLV-1: A case for reflection.
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PALABRAS CLAVE: RESUMEN
Paraparesia espastica

El Virus Linfotropico de Células T Humanas Tipo 1 (HTLV-1) es un
retrovirus de distribucidon mundial, especialmente endémico en
regiones como Sudamérica, Japén, Africa ecuatorial y las islas del
Panama. Caribe. Se estima que entre 15 y 20 millones de personas estan
infectadas, el 95% de estos casos permanecen asintomaticos. En
menos del 4% de los pacientes se desarrolla paraparesia espastica,

tropical, Virus linfotrépico de
células T humanas tipo 1,

KEY WORDS: Tropical

spastic paraparesis, human una enfermedad caracterizada por sintomas de motoneurona superior
T-lymphotropic virus 1, en las extremidades inferiores y disfunciones vesicales, rectales y
Panama sexuales. En Panama, la seroprevalencia oscila entre el 1-2%, siendo

la comarca Ngabe-Buglé la mas afectada con un 9% de seropositividad.
La paraparesia espastica asociada al HTLV-1 progresa lentamente,
y se debe a la atrofia de la médula espinal desencadenada por una
respuesta inmune mediada por células citotdéxicas que atraviesan la
barrera hematoencefalica. La fisioterapia es el pilar esencial para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. Se presenta un caso
clinico de un masculino de 60 afios procedente del oriente de Panama
con un cuadro de 2 afios de evolucion de paraparesia espastica.

ABSTRACT

The Human T-lymphotropic Virus Type 1 (HTLV-1) is a globally
distributed retrovirus, with endemic regions including South America,
Japan, equatorial Africa, and the Caribbean islands. It is estimated
that 15 to 20 million people are infected, with 95% of cases remaining
asymptomatic. Spastic paraparesis develops in less than 4% of
patients, a condition characterized by upper motor neuron symptoms
in the lower limbs and bladder, rectal, and sexual dysfunctions. In
Panama, seroprevalence ranges from 1-2%, with the Ngabe-Buglé
region being the most affected, showing a 9% seropositivity rate. HTLV-
1-associated spastic paraparesis progresses slowly and is caused
by spinal cord atrophy triggered by a cytotoxic immune response
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that crosses the Dblood-brain  barrier.  Physical therapy is the cornerstone for
improving patients quality of life. We present the clinical case of a 60-year-old male
originating from eastern Panama with a two-year  history of spastic paraparesis.
INTRODUCCION caracterizado por dolor lumbar bajo irradiado hacia
la extremidad inferior derecha. Posteriormente,
EIHTLV-1 es unretrovirus que infectaalas células T, este dolor se asocid con pérdida de fuerza
descrito por primera vez en Japon en 1977, en una muscular, progresando seis meses después,
serie de casos de pacientes con leucemia/linfoma hacia la extremidad inferior izquierda, lo que
de células T del adulto. Este retrovirus se encuentra limit6 la capacidad de deambulacién del paciente.
distribuido en.todo el mundo, con apljoximadamen’Fe El paciente niega alteracion de esfinteres
;?anr:g sn:l!o:;lez 8d°Z dp:rlzzn:assclszi(:a;earz;nzrs] vesical o rectal, siisfu'nciér.m eréctil, pérdidz.a del
’ ' estado de consciencia, fiebre o alteraciones
portadoras del HTLV-1 presentaran clinicamente un sensoriales en las extremidades afectadas.
cuadro de paraparesia espastica tropicall’. El virus
se transmite por via sexual, parenteral o perinatal;y =~ Niega antecedentes médicos y heredofamiliares.
el cuadro clinico esta constituido por la disminucion Dentro de sus habitos toxicos, solo refiere
0 ausencia de la fuerza muscular asociado a consumo de alcohol los fines de semana
espasticidad simétrica en extremidades inferiores, hasta hace 5 afios, sin llegar a la ebriedad.
alteracibn en la sensibilidad exteroceptiva, y .
: . ’ . Examen fisico
disfuncién sexual o de esfinteres vesical o rectal.
En Panama, de acuerdo con un estudio realizado Presion arterial 110/70 mm Hg Frecuencia
por Gracia y colaboradores entre 1986 — 1987,  cardiaca 83x/min Frecuencia respiratoria 14x/min
se encontré6 una seroprevalencia nacional entre
el 1 — 2%, siendo la comarca Ngibe-Buglé el La exploracion general solo es relevante por la
lugar con la seroprevalencia mas alta de nuestro presencia de ulcera por presion sacra grado |l
pais, reportada en el 9% de sus habitantes®®. A |3 exploracion neurolégica se le encuentra
En el sistema nervioso central el HTLV-1 causa fuerza muscular 0/5 proximal y distal e hipertonia
atrofia de la médula espinal debido al ataque espastica en extremidades inferiores, reflejos
mediado por células citotoxicas que atraviesan de estiramiento miotatico 3+ rotuliano y aquileo
la barrera hematoencefalica®® El resultado es bilateral, sensibilidad exteroceptiva y propioceptiva
un cuadro clinico de paraparesia espastica con sin  alteraciones,  reflejo  plantar  extensor
una evolucion lentamente progresiva de meses bilateral, signo de Hoffmann y Trommer bilateral.
a afios 1'%, El sexo femenino, la edad mayor a  Apte |a presencia de un sindrome medular
65 afios y una alta carga viral son predictores de  jncompleto caracterizado por la alteracion en la
una progresion mas rapida de la enfermedad®. i3 piramidal densa, proporcionada, y bilateral
Hasta 2 de cada tres casos de pacientes con  ge considera una afectacion topografica a
paraparesia espastica tropical por HTLV-1  pive| del cordon lateral de la médula espinal
terminaran confinados a una silla de ruedas con con probable afectacion desde el nivel
compromiso de los esfinteres urinario y rectal”.  copyical, por lo que se inicia el abordaje de
Caso clinico paraparesia espastica en este paciente.
Paciente masculino de 60 afos, agricultor de Dentro de los laboratorios solicitados no se
profesion y procedente de Yaviza en Darién, encontraron anormalidades en el hemograma
con un cuadro clinico que inici6 hace 2 afios, completo y la quimica sanguinea. La serologia
por VIH y el anticuerpo de Treponema pallidum
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son negativas. La electroforesis de proteinas
séricas no mostré alteraciones, y los niveles de
vitamina B 12 y &cido félico estaban dentro de
limites normales. Asimismo, los estudios en busca
de causas inmunomediadas resultaron negativos.
Se le realizé una puncién lumbar en donde solo
destaco la presencia de proteinorraquia en 93 mg/
dL, y el analisis del liquido cefalorraquideo por
Mycobacterium tuberculosis mediante PCR fue
negativo. La resonancia magnética de columna
cervical, dorsal y lumbar no mostré alteraciones.

Finalmente, ante laausenciade una causa aparente,
se decide solicitar anticuerpos séricos y en LCR
para HTLV-1, los cuales se reportan elevados,
confirmando asi el diagndstico de paraparesia
espastica tropical. El paciente recibié dosis de pulso
de metilprednisolona durante 3 dias; sin embargo,
la respuesta fue discreta, por lo que se le indicé la
realizaciondiaria de terapiafisica enlas modalidades
de ejercicios de estiramiento y fortalecimiento de
musculos anti gravitatorios, mostrando una mejor
evolucion clinica evidenciandose una recuperacion
de la fuerza muscular en extremidades
inferiores proximal y distal de 0/5 a 2/5 en la
escala del Medical Research Council (MRC).

DISCUSION

La paraparesia
tiene  multiples

espastica en el adulto
causas que se pueden
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clasificar segin su ubicaciéon anatémica en
extradurales, intradurales extramedulares,
intramedulares y por atrofia de la médula espinal.

La mielopatia espondilitica es la principal
causa de paraparesia espastica en mayores
de 60 afios, mientras que la etiologia
infecciosa mas comun es el mal de Pott,
causado por el Mycobacterium tuberculosis.

Dentro de las causas tumorales destacan las
metastasis espinales, el mieloma multiple y los
meningiomas espinales. Otras causas importantes
son las enfermedades autoinmunes como el
Lupus y NeuroBechet, la degeneracion combinada
subaguda, las mielopatias paraneoplasicas, la
paraplejia espastica hereditaria, y la paraparesia
espastica tropical por HTLV-1@ (ver tabla #1).

La seropositividad por HTLV-1 no es suficiente para
establecer el diagnéstico de paraparesia espastica
tropical. El diagnostico definitivo requiere la
presencia de anticuerpos anti-HTLV-1 o carga viral
de HTLV-1 en LCR. En el liquido cefalorraquideo
es posible encontrar ligera pleocitosis linfocitaria
y aumento de la concentracién de proteinas®.
La resonancia magnética de la columna cérvico
dorso lumbar apoya a descartar otras causas
anatébmicas, y en pacientes con paraparesia
espastica tropical es posible identificar la atrofia de

Tabla 1. Diagnostico diferencial de la paraparesia espastica en el adulto.

Etiologias Causas
Infecciosa Tuberculosis, neurosifilis, VIH, paraparesia espastica tropical por HTLV-1,
equinococosis, schistosomiasis.
Meoplasica Metdstasis  espinales, mieloma miultiple, meningiomas, ependimomas,

astrocitomas, hemangioblastomas.

Toxico/Metabédlico | Degeneracion combinada subaguda por déficit de vitamina B12, deficiencia de
cobre, deficiencia de vitamina E, toxicidad por éxido nitroso.

Inmunomediado

Lupus eritematoso sistémico, MeuroBechet, calcinosis ectopica por esclerosis
sistémica, artritis reumatoide, sarcoidosis, esclerosis multiple.

(Otras causas

Mielopatia espondilitica, lipomatosis epidural, paraplejia espastica hereditaria,
mielopatias paraneoplasicas, paguimeningitis hipertréfica por IgG4
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la médula espinal principalmente a nivel toracico.

No existe un consenso para el tratamiento

de la paraparesia espastica tropical.
En la actualidad, los antirretrovirales
tienen una eficacia limitada. La terapia de
pulsos con metilprednisolona intravenoso
por 3 dias cada 3 meses logra discreta
mejoria en la mayoria de los pacientes.

La realizacion de terapia fisica a largo plazo
sigue siendo la piedra angular para evitar la
progresion del cuadro clinico y mejorar el grado de

discapacidad motora asociada en todos los casos!'?.

CONCLUSIONES

Este caso clinico destaca la importancia de
considerar el HTLV-1 como una etiologia en el
diagnéstico diferencial de pacientes con paraparesia
espastica de evolucion cronica, especialmente
en Panama donde el virus es endémico. La
administracion de pulsos de metilprednisolona
forma parte del manejo inicial a pesar de contar
con eficacia terapéutica limitada, y la realizacion de
terapia fisica alargo plazo es una pieza fundamental
para reducir el grado de discapacidad en estos
pacientes. La disponibilidad limitada de medidas
terapéuticas en la paraparesia espastica tropical
destaca la necesidad de continuar realizando
investigaciones en busca de tratamientos efectivos.
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