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Resumen

Objetivos: Aunque la complicacion neuroldgica mas frecuente del tratamiento con células CAR-T es
el ICANS, existen otras complicaciones menos frecuentes y conocidas. Describimos 9 pacientes con
mieloma multiple (MM) tratados con CAR-T y anticuerpos biespecificos (BiEs) que desarrollaron
otras complicaciones neuroldgicas diferentes a ICANS.

Material y métodos: Revision retrospectiva y descriptiva de una serie de 9 pacientes con MM
tratados con CAR-T y BiEs que desarrollaron otras complicaciones neuroldgicas.

Resultados: 1) Mujer de 58 afios que desarrolla un cuadro de miositis aguda en dia +9 tras CAR-T
y, en otra fase de la enfermedad, un sindrome bulbo-cerebeloso tras 1 afo de tratamiento con dos
BiEs. 2) Mujer de 67 anos que presenta miositis aguda en dia +26 tras CAR-T. 3) Mujer de 73 anos
en tratamiento con BiEs, presenta episodios transitorios de afasia y posterior hemiparesia por estado
protrombotico. 4-5) Varon de 56 afos que desarrolla crisis focales con afasia en dia +30 tras BiEs; y
varon de 72 afios con cuadro similar en dia +12 tras CAR-T, ambos por diseminacién tumoral
leptomeningea. 6) Varén de 70 afios desarrolla cuadro de aspergilosis invasiva con afectacion
cerebral en dia +40 tras CAR-T. 7) Vardn de 44 afnos desarrolla parkinsonismo en dia +30 tras CAR-
T. 8) Varon de 69 afios diagnosticado de estado no convulsivo en dia +27 tras CAR-T por
meningoencefalitis por citomegalovirus. 9) Mujer de 68 afnos desarrolla paresia facial periférica en
dia+28 tras CAR-T.

Conclusion: FEl diagnostico de ICANS es un diagndstico de exclusion. La aparicion o persistencia de
sintomas neurolégicos fuera del rango de tiempo caracteristico de ICANS obliga a considerar otras
etiologias que requieren diferente manejo.
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