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In te r re la ted  I ssues

• P r e s e n t i n g  s i g n s  a n d  s y m p t o m s

•Ear ly  d iagnost ic  e f for ts

• A c u t e  m a n a g e m e n t  s t r a t e g i e s

-t h e r a p y  d i r e c t e d  a t  t h e  d i s e a s e  p r o c e s s

-s y m p t o m  m a n a g e m e n t

-p r e v e n t i o n / t r e a t m e n t  o f  c o m p l i c a t i o n s

• P r o g n o s t i c  f e a t u r e s

•T rans i t ion  f rom acu te  to  ongo ing  ca re  

A c u t e  M y e l o p a t h i e s :  C o m m o n  C l i n i c a l  F e a t u r e s

• A b s e n c e  o f  a n y  p r e e x i s t i n g  n e u r o l o g i c  d i s e a s e

• O f t e n  h e r a l d e d  b y  s o m e  a n t e c e d e n t  e v e n t  
( t r a u m a ,  i n f e c t i o n ,  i m m u n i z a t i o n ,  e t c . )

•De f i c i t s  tha t  can  p rogress  rap id ly  over  hours  to  
a  f e w  d a y s

•B i l a te ra l  i nvo lvement  o f  motor ,  sensory ,  and  
a u t o n o m i c  p a t h w a y s

• “ T r a n s v e r s e ” :  a n  u p p e r  a n a t o m i c a l  l i m i t  a b o v e  
w h i c h  s p i n a l  c o r d  f u n c t i o n  i s  p r e s e r v e d

A c u t e  M y e l o p a t h y :  The Pat ient ’s  H is tory

• A n t e c e d e n t  e v e n t s

•Pre -ex is t ing  med ica l  cond i t ions

• I n t e r v a l  f r o m  f i r s t  s y m p t o m  o n s e t  t o  n a d i r

• T y p e ( s )  o f  e a r l y  s y m p t o m s

-pa in

-b o w e l / b l a d d e r  d y s f u n c t i o n

- motor  v s .  s e n s o r y  i n v o l v e m e n t

• A d d i t i o n a l  s y m p t o m s  n o t  r e f e r a b l e  t o  t h e  c o r d

A c u t e  M y e l o p a t h y :  T h e  P a t i e n t ’ s  E x a m i n a t i o n

• U p p e r  l e v e l  o f  s p i n a l  c o r d  i n v o l v e m e n t  

( i s  t h e r e  a  r i s k  o f  r e s p i r a t o r y  c o m p r o m i s e ? )

• S y m m e t r y  o f  m o t o r  a n d  s e n s o r y  d e f i c i t s

•Par t ia l  v s .  c o m p l e t e  s y n d r o m e s

(“sp ina l  shock” )

• S p h i n c t e r  d i s t u r b a n c e s

• S i m u l t a n e o u s  b r a i n s t e m ,  c e r e b e l l a r ,  and/or  
c o r t i c a l  i n v o l v e m e n t ?

In i t ia l  D iagnost ic  E f for ts  (Wi th in  24 - 4 8  H o u r s )

S p i n a l  i m a g i n g  ( M R I )

• ru le  ou t  compress ive  ( surg ica l )  l es ion

• a s s e s s  u p p e r  l e v e l  o f  i n v o l v e m e n t

• h e l p  i n  p r o g n o s t i c a t i o n ?

C e r e b r o s p i n a l  f l u i d  ( C S F )  a n a l y s i s

• c o n f i r m  i n f l a m m a t o r y  c h a n g e s

• ( d e t e r m i n e  c a u s a t i o n )

•he lp  in  p rognos t i ca t ion



A c u t e  M a n a g e m e n t  ( W i t h i n  2 4 -4 8  H o u r s )

• S u r g i c a l  c o n s u l t a t i o n  f o r  c o m p r e s s i v e  l e s i o n s

• C o r t i c o s t e r o i d s

IV  m e t h y l p r e d n i s o l o n e ( 1  g m / d a y  x  5 -7  d a y s )

oral  p r e d n i s o n e  t a p e r

•Prophy lax is  aga ins t  po ten t i a l  compl ica t ions

( b o w e l / b l a d d e r ,  p u l m o n a r y ,  s k i n ,  v e n o u s  
t h r o m b o s i s ,  m u s c u l o s k e l e t a l )

• T r e a t m e n t  o f  a c u t e  s y m p t o m s  ( p a i n ,  b o w e l /  
b ladder ,  spast ic i ty ) 

S u b s e q u e n t  D i a g n o s t i c  E v a l u a t i o n  ( > 4 8  H o u r s )

•Bra in  MRI

• S e r o l o g i c  t e s t i n g  ( c o n n e c t i v e  t i s s u e  d i s o r d e r s ,  
v i t a m i n  B 1 2  d e f i c i e n c y ,  H I V / H T L V- 1 / S y p h i l i s /
L y m e in fec t ions ,  s a r c o i d o s i s )

• C S F  a n a l y s i s  (L y m e/ S y p h i l i s / H T L V-1  s e r o l o g y ,  
viral  P C R s ,  I g G  i n d e x  a n d o l igoc lona l b a n d s ,  
a n g i o t e n s i n  c o n v e r t i n g  e n z y m e )

---------------------------------------------------------------- - - - -

•O ther  (sp ina l  a n g i o g r a p h y , o p h t h a l m o l o g i c a l
exam,  evoked  po ten t ia ls ,  e tc . )   

S u b s e q u e n t  M a n a g e m e n t  ( > 4 8  H o u r s )

• C o n t i n u e  cor t i cos te ro ids  a n d  a s s e s s  r e s p o n s e  
to  therapy

•Ear ly  invo lvement  o f  rehab i l i t a t ion  spec ia l i s ts

• B e g i n  p l a n n i n g  f o r  b o w e l / b l a d d e r  m a n a g e m e n t   
n e e d s

• A s s e s s  t h e  p o t e n t i a l  r o l e  f o r  m o r e  a g g r e s s i v e  
i m m u n o m o d u l a t o r y t h e r a p y

• O p t i m i z e  s t r a t e g i e s  f o r  s y m p t o m  m a n a g e m e n t  
a n d  p r e v e n t i o n  o f  c o m p l i c a t i o n s  

E a r l y  P r o g n o s t i c  F e a t u r e s  i n  T M

• A n t e c e d e n t  i l l n e s s e s / e v e n t s  ( e t i o l o g y )

• D e m o g r a p h i c s  ( a g e ,  g e n d e r ,  e t c . )

• S y m p t o m s  p r e s e n t  a t  o n s e t

•Type / ra te  o f  onset

•Leve l  o f  sp ina l  cord  de f ic i t

•MRI  f ind ings

•CSF  da ta

• A c u t e  t r e a t m e n t s

C l i n i c a l  a n d  O u t c o m e  D a t a  i n  1 7 8  P a t i e n t s  f r o m  
F o u r  S e r i e s  o f  A c u t e  T r a n s v e r s e  M y e l o p a t h y

Cl in ica l  Charac te r is t i cs  o f  Pa t ien ts  Wi th  Acute  
T M  R e l a t e d  t o  E v e n t u a l  O u t c o m e



A c u t e  F e a t u r e s  T h a t  M a y  H e r a l d  a  P o o r  L o n g -
T e r m  P r o g n o s i s  i n  T M

• C a t a s t r o p h i c  c o u r s e  ( “ s p i n a l  s h o c k ” )

• B a c k  p a i n  a t  o n s e t

---------------------------------------------------------------- - - - -

• I r revers ib le  in ju ry  to  axons  in  the  sp ina l  co rd

-h y p o i n t e n s e les ions on T1 - w e i g h t e d  M R I

-n e u r o n a l  i n j u r y  v i a  M R I  s p e c t r o s c o p y

-leakage of neuronal proteins into the CSF?

1 4 -3 - 3 :  A  N e u r o n a l  P r o t e i n  T h a t  W h e n  D e t e c t e d  
i n  t h e  C S F  o f  P a t i e n t s  W i t h  A c u t e  T M  ( < 2  w e e k s  
o f  o n s e t )  P r e d i c t s  a  P o o r  L o n g- t e r m  O u t c o m e  

C o n c l u s i o n s

• A n  a c c u r a t e  d i a g n o s i s  o f  T M  r e q u i r e s  a  c a r e f u l  
h i s t o r y ,  e x a m i n a t i o n ,  a n d  t h e  u s e  o f  a n c i l l a r y  
s t u d i e s

• H i g h - d o s e  I V  s t e r o i d s  c a n  s o m e t i m e s  h a s t e n  a  
c l in ica l  recovery

• A g g r e s s i v e  m a n a g e m e n t  o f  a c u t e  s y m p t o m s  
a n d  e f f o r t s  t o  a v o i d  c o m p l i c a t i o n s  s h o u l d  b e  
p u r s u e d

• C l i n i c a l ,  r a d i o g r a p h i c ,  a n d  C S F- b a s e d  c r i t e r i a  
can  he lp  c la r i f y  the  long-t e r m  p r o g n o s i s


