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Resumen

Objetivos: Presentacion de un caso clinico.
Material y métodos: Revision de laliteratura.

Resultados: La encefalomielitis aguda diseminada (EAD), asociada a anticuerpos antiglicoproteina de la
membrana plasmatica oligodendrocitaria (MOG), es un desorden desmielinizante del SNC que forma parte
del espectro clinico de la enfermedad asociada a anticuerpos anti-MOG (MOGAD). Es una entidad poco
frecuente en adultos; clinicamente cursa con una encefal opatia con sintomas neurol 6gicos multifocales de
inicio agudo. Las lesiones desmielinizantes en RM cerebral suelen ser bilaterales, extensas, asimétricas,
pobremente definidas y frecuentemente envuelven la sustancia gris profunda, cuerpo calloso (CC),
troncoencéfalo, cerebelo y médula espinal (ME), y tienden aresolverse completamente después de los
ataques agudos. Para el diagndstico es necesario la presencia de anticuerpos anti-MOG en suero y la
exclusion de otros diagndsticos. Caso clinico: varon de 39 afios con historia de febricula en contexto de
infeccion respiratoria de perfil viral en dias previosy posterior sensacion de parestesias en hemicuerpo
izquierdo. Exploracion neurol 6gica que muestra hipoestesia en hemicuerpo y hemicaraizquierda. RM
cerebral y de columna vertebral que muestra lesiones desmielinizantes que afectan ambos tdlamos, esplenio
de CC, bulbo raguideo y region cervical (C2). En LCR se objetiva pleocitosis linfocitaria (28 cel/uL),
hiperproteinorraquia (78 mg/dL) e hipoglucorraquia (48 mg/dL) sin bandas oligoclonales. Anticuerpos
positivos anti-MOG en suero (1gG 1: 160) y LCR (IgG 1: 2). No se detectaron otros anticuerpos. Evolucion:
se administré metilprednisolonaiv 1 g/diadurante 5 dias. A 10s tres meses evolucién clinicay radiol bgica
favorable con resolucién de las lesiones de imagen cerebral .

Conclusion: Los hallazgos clinicos, radiol6gicosy la presencia de anticuerpos anti-MOG (1gG) son
compatibles con unaMOGAD que cursa con fenotipo EAD.
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