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Resumen

Objetivos: Describimos dos casos clinicos del sindrome CLOCC, descripcién mas precisadel fendmeno que
anteriormente englobaba varias entidades:. lesiones espleniales transitorias (TSL), encefalitis/encefalopatia
leve con lesion esplenia reversible (MERS) o sindrome de lesion esplenial reversible (RESLES).

Material y métodos: Caso 1. Varon de 21 afios en estudio por temblor. En RM cerebral hallazgo de lesion
ovalada en esplenio del cuerpo calloso. Estudio analitico, inmunol égico, seroldgico, cardioldgico y PL
normal. Caso 2. Varén de 37 afios, ingresa en neurologia por meningitis bacteriana aguda. En RM cerebral se
observan datos de ventriculitisy lesion focal en margen derecho del rodete del cuerpo calloso asintomética.
En ambos casos lalesion se muestra hiperintensaen T2/FLAIR, con restriccion aladifusion y sin realce tras
administracion de gadolinio. Al mes, en el primer caso, y ala semana, en e segundo, resolucion completa de
lalesion.

Resultados: El término CLOCCS define lesiones de morfol ogia tipicamente redondeadas en linea media del
esplenio del cuerpo calloso con caracteristicas en RM esperadas de edema citotdxico. Se asocian auna
amplia variedad de patologias (infecciosas, toxico-metabdlicas, tumorales, autoinmune...), y por lo general
son asintométicas. Se debe realizar diagnéstico diferencial con otras entidades que puedan manifestarse de
formasimilar.

Conclusion: Estas lesiones se han denominado previamente como MERS, RESLES o TSL, pero més
recientemente se haintroducido el término CLOCC para describirlas de forma més objetivay global, ya que
no siempre son espleniales, ni reversiblesy aveces se asocian con encefalopatia de mayor gravedad. Deben
tenerse en cuenta en el diagnostico diferencias de multiples entidades.
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