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Resumen

Objetivos: Describir un caso de neuropatia facial bilateral neuromediada en paciente con mieloma
multiple tras administracion de terapia de receptores quiméricos de antigenos (CAR-T).

Material y métodos: Caso clinico.

Resultados: El principal efecto adverso neurolégico de la CAR-T es el immune effector cell-
associated neurotoxicity syndrome (ICANS), caracterizado por encefalopatia, cefalea, crisis
epilépticas o afasia, siendo infrecuentes las neuropatias craneales. Puede ocurrir junto a un
sindrome de liberacién de citocinas (SLC), tipicamente con fiebre y sindrome seudogripal,
acompanado o no de fallo multiorganico. Presentamos un varon de 50 afios con historia de mieloma
multiple IgG en ensayo clinico con infusion de CAR-T dos semanas antes de la clinica. Inicié de
forma aguda una diparesia facial con componente orbicular, con cefalea occipital moderada.
Exploracion neuroldgica sin otras alteraciones (no arreflexia). Analiticamente destacaba una
neutropenia y linfopenia, similar a previos. La RM cerebral con contraste reflejo lesiones 6seas
secundarias a patologia de base, sin captaciones intracraneales. El electromiograma (EMG)
evidenci6 una neuropatia facial bilateral preauricular, sin patrén decremental en estimulacion
repetitiva. El estudio de liquido cefalorraquideo no mostro alteraciones. Tras las altas dosis de
corticoterapia iniciadas, la clinica tendid a la mejoria, sin desarrollo de ICANS ni SLC. Atendiendo al
antecedente de infusion de CAR-T, se asumid como una neuropatia craneal neuromediada,
descartadas razonablemente la topografia neuromuscular o polirradiculoneuropatica.

Conclusion: La diparesia facial puede ser una complicacion de la infusion de CAR-T. E1 EMG es
esencial para el diagnostico diferencial entre la topografia neuropatica y neuromuscular. El inicio
precoz de corticoterapia puede prevenir el desarrollo de ICANS o SLC.
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