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Resumen

Objetivos: Las formas seudotumoral es de esclerosis multiple (EM) representan un pequefio porcentgje de los
casos. Son formas fulminantes que afectan principalmente a nifios y adultos jovenes, con aparicion aguda de
graves déficits neuroldgicos y mal prondstico a corto plazo.

Material y métodos: Presentamos un paciente de 25 afos que acudio por sindrome hemisférico izquierdo
agudo. En laresonancia magnética cerebral (RMc) urgente se observaron lesiones bihemisféricas de aspecto
tumefacto. Sospechando etiologia inflamatoria-desmielinizante seinicio un ciclo de corticoides e
inmunoglobulinas. En analiticas sanguineasy de L CR repetidas se descartaron infeccion y neoplasia,
destacando la presencia de bandas oligoclonales patrén 2.

Resultados: A pesar del tratamiento sufrié empeoramiento neurol 6gico, inicidndose plasmaféresis y
ciclofosfamida 600 mg/m?/dia durante 5 dias. Posteriormente se observé empeoramiento radiol égico,
ofreciéndose realizar biopsia cerebral que pacientey familiar rechazaron. Dada la mala evolucién se
consensuo nuevo ciclo de corticoides y ciclofosfamida a altas dosis 50 mg/kg/dia durante 4 dias, seguido de
dos dosis de 1.000 mg de rituximab separadas quincenalmente. Tras esto presentd buena evolucion clinica,
correspondiéndose con mejoria radiol égica. Como reaccion adversa present6 neutropenia febril e infeccion
de catéter central, pautandose antibioterapia de amplio espectro y estimulacion de colonias hasta mejoria de
citopenias.

Conclusion: Dadalaedad, clinicay laRMc, junto con laevolucion y respuesta ainmunoterapia,
consideramos la EM variante Marburg como causa mas probable. Al alta se mantuvo con rituximab
semestral. La pauta de inmunosupresion a altas dosis tuvo un buen resultado en nuestro paciente, apoyando
su empleo de forma precoz paramejorar €l prondstico en estas variantes con evolucion tan agresiva.
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