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Resumen

Objetivos: Las lesiones desmielinizantes tumefactivas (LDT) son una manifestacion poco frecuente de las
enfermedades inflamatorias del SNC caracterizadas por su tamafio ? 2 cm, pudiendo asociar efecto masa,
edema significativo y realce en anillo. Plantean un desafio diagnostico al imitar tumores u otras lesiones
ocupantes de espacio.

Material y métodos. Revision de cohorte retrospectiva de pacientes con LDT en unidad especiaizada en
periodo comprendido entre 1/1/2018 y 30/4/2024.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes. Edad media al comienzo 32,4 afos (DE 11), predominancia del sexo
femenino (68%). Presentaron LTD como primer evento desmielinizante 11 pacientesy 8 tenian diagnostico
previo (4 EMRR, 4 CIS). La presentacion fue generalmente polisintomética, destacando af ectacion sensitiva
(68%), motora (53%), visual (16%), cognitiva (10,5%), troncoencefdlica (10,5%), afasia (5%) y cerebelosa
(5%). Lamayoriade LTD selocalizaron en el 16bulo frontal (58%). El patron de captacion de contraste
predominante fue anillo incompleto (79%). Segun la clasificacion morfolégicalaforma“infiltrativa’ fue la
mas comun, seguida del patron bald y ring-like. En fase aguda todos recibieron corticoides y 5 ademas
plasmaféresis. Diagndstico final de EM (15/19), MOGAD (1/19), ADEM (2/19) y LTD monofasica (1/19).
La puntuacién media de EDSS a diagnéstico fue 3,9, mejorando a 1,9 al cabo de un afio. Ninguna recaida en
formade nuevas LDT.

Conclusion: LasLDT presentan una clinica heterogénea, destacando la predominancia de sintomas corticales
derivados del tamafio y efecto masa. L as técnicas avanzadas de RM son clave en su diagnéstico, cumpliendo
una serie de caracteristicas distintivas. La presenciade LDT no parece asociarse con un peor pronostico de la
enfermedad.
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