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Caso Clinico: Se presenta el caso de una mujer de 66 anos con uveitis intermedia bilateral
y debilidad progresiva de miembros inferiores. En estudio serolégico se detecta infeccién
por virus linfotropo humano de células T tipo 1 (VLHT-1), siendo diagnosticada la paciente
de paraparesia espastica tropical y uveitis intermedia por VLHT-1. La paciente evolucioné
favorablemente con tratamiento corticoideo oral.
Discusion: Se comenta la clinica y la epidemiologia de la infeccién por VLHT-1. Se recomienda
la realizacién de serologia para el virus en uveitis intermedias no filiadas en inmigrantes de
areas endémicas o con sintomas neurolégicos.
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derechos reservados.
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Case Report: The case of a 66-year-old woman with intermediate uveitis in both eyes and pro-
gressive weakness of lower limbs is reported. A human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1)
infection was detected in the serological study, with the patient being diagnosed with tro-
pical spastic paraparesis and HTLV-1 intermediate uveitis. The patient made good progress
with oral steroid treatment.
Discussion: The clinical and epidemiological aspects of HTLV-1 infection are discussed. We
recommend a serological determination of the virus in intermediate uveitis of unknown
origin in people from endemic areas or with neurological symptoms.
© 2010 Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights
reserved.
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Introduccién

Se han descrito diversas manifestaciones oculares en la
infeccién por el virus linfotropo humano de células T tipo
1 (VLHT-1), siendo la uveitis intermedia probablemente la
mds conocida®. La infeccién por este virus es muy poco
frecuente en Espaia, pero tiene una prevalencia mas alta en
la poblacién inmigrante de zonas endémicas?. Se describe
el caso de una paciente nativa con uveitis intermedia por
VLHT-1y mielopatia.

Caso clinico

Mujer de 66 afios de edad remitida a nuestro Servicio por
clinica de uveitis en ojo derecho desde hacia un afio. La
paciente referia disminucién de visién en dicho ojo pero no
contaba miodesopsias, ni metamorfopsias. Entre los ante-
cedentes médicos destacaba que hace doce anos sufrié
una hemorragia intracraneal que requirié intervencién qui-
rurgica y transfusiéon de dos unidades de concentrado de
hematies.

En la exploracién oftalmoldgica la mejor agudeza visual
corregida (MAVC) era 8/20 en el ojo derecho y 10/20 en el ojo
izquierdo. En el examen con ldmpara de hendidura se obser-
vaban restos celulares en vitreo sin signos de actividad. En el
examen de fondo de ojo se observaba membrana epimacular
en ambos ojos (fig. 1), no se encontraron signos de vasculi-
tis retiniana, ni la presencia de snowballs o snowbanks. Con la
tomografia de coherencia éptica se confirmaba la membrana
epimacular (fig. 2). Se le diagndsticé una uveitis intermedia de
etiologia desconocida.

En los meses siguientes la paciente desarrolld debilidad
progresiva en miembros inferiores llegando a desarrollar inca-
pacidad para la marcha. Asimismo, consultd por un episodio
de vitritis ++ que remiti6é con triamcinolona transeptal (TRI-
GON depot).

En el estudio etioldgico, tras descartar otras causas
del cuadro neurolégico, con resonancia magnética nuclear

Fig. 1 - Imagen de fondo de ojo derecho. Se observan los
pliegues maculares que produce la membrana epirretiniana
macular.

normal, ante la asociacién de uveitis y mielopatia idiopatica
con hiperreflexia patelar, se solicit6 serologia para el VLHT-1
que resultd positiva por enzimoinmunoanalisis (EIA) para la
deteccién de anticuerpos frente a VLHT-1 (ABBOTT HTLV-
1/HTLV-2, Innogenetics N.V)). Las muestras por EIA se
analizaron mediante un inmunoblot en tira, (INNO-LIATM
HTLV VII, Innogenetics N.V.) que confirmaron la presencia
de anticuerpos frente al HTLV-1. Se establecié entonces el
diagnéstico de paraparesia espdstica tropical y uveitis inter-
media por VLHT-1. Se le pautd tratamiento con prednisona
oral mejorando su clinica neurolégica asi como su MAVC,
alcanzando una visién de 14/20 en ojo derecho y 18/20 en ojo
izquierdo.

Discusion

La induccién de uveitis intermedia por el VLHT-1 en el con-
texto de infeccién sistémica es conocida desde el ano 1992,
cuando fue descrita en Japén, al encontrar una mayor tasa
de infectados en los pacientes con uveitis de etiologia des-
conocida, asi como particulas virales y aumento de células
infectadas en el ojo’. Nuestro caso representa, que sepamos,
la primera uveitis por VLHT-1 descrita en nuestro pais. La clave
para llegar al diagnéstico fue la presentacién de la uveitis en
el contexto de su clinica neurolégica.

E1 VLHT-1 es un retrovirus aislado por primera vez en 1980.
Su forma de transmisién es habitualmente vertical, por la
lactancia, en las zonas endémicas?. También se puede pro-
ducir el contagio por contacto sexual y por via parenteral,
siendo la transfusién la forma mas eficaz. A nivel sistémico
produce basicamente dos cuadros clinicos: La paraparesia
espdstica tropical/mielopatia asociada al VLHT-1 y la leuce-
mia/linfoma de células T3. Nuestra paciente presentaba el
primero de ellos, que tipicamente se produce en mujeres
de 50 anos con una debilidad progresiva que se inicia en
miembros inferiores y se relaciona con frecuentes problemas
autoinmunes: polimiositis, artritis, enfermedad de Graves y
otros3.

A nivel ocular la afectacién por VLHT-1 produce tres tipos
de manifestaciones: uveitis intermedia en un 13% de los infec-
tados, habitualmente en forma de una vitritis aguda moderada
que se acompana de leve iritis y leve vasculitis retiniana (hasta
en el 60%); ojo seco hasta en un 37%, por infiltrado linfoplas-
mocitario de la glandula lagrimal; y queratitis intersticial en
un 10%, caracteristicamente como opacidades blanquecinas
estromales anteriores periféricas*. En nuestro caso encontra-
mos una uveitis intermedia acompanada de leve iritis pero sin
signos de vasculitis.

En Espana la prevalencia de VLHT-1 en la poblacién general
es inferior al 0,1%2, si bien se acerca al 1% en el caso de inmi-
grantes procedentes del Africa subsahariana®. Hay alrededor
de 100 pacientes diagnosticados de infeccién por el virus,
siendo la mayoria inmigrantes (63 inmigrantes infectados). Las
zonas endémicas son principalmente Japén, donde mas del
10% de la poblacién esta infectada; paises del area caribena,
con una prevalencia de entre el 3 y el 6%; Africa subsahariana
y Sudamérica, especialmente entre la poblacién indigena o los
descendientes de africanos3. En nuestra paciente, natural de
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Fig. 2 - Imagen de tomografia de coherencia 6ptica obtenida mediante barrido horizontal que atraviesa punto de fijacién. Se
constata membrana epirretiniana macular y quiste intrarretiniano foveolar en capas internas.

Galicia, que nunca habia viajado al extranjero, que no referia
factores de riesgo para enfermedades de transmisién sexual,
y cuya pareja era seronegativa para el virus, la via de conta-
gio podria ser la transfusién recibida hace 12 afios. A pesar
de la muy baja prevalencia en la poblacién espariola del virus,
las personas que reciben transfusiones presentarian riesgo,
probablemente muy reducido, de contraer la infeccién,
debido a que el estudio de la serologia para el virus en
Espafia no se realiza de forma estdndar en los bancos de
sangre.

Como conclusién recomendamos la inclusién en el pro-
tocolo diagnéstico de una uveitis intermedia no filiada la
serologia de VLHT-1 en inmigrantes de areas endémicas y en
pacientes en los que la uveitis se acomparne de clinica neuro-
légica.
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