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Resumen

Objetivos: La mielitis transversa longitudinalmente extensa (MTLE), definida por la afectacion de
tres o0 mas segmentos vertebrales, presenta un diagnostico etiolégico amplio en la préctica clinica.
El objetivo de este estudio es describir la presentacion clinica diferencial de cada etiologia.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes diagnosticados de MTLE en
un centro terciario entre 2012 y abril de 2025, recopilando variables demograficas, clinicas y
radioldgicas, analiticas, tratamientos administrados y evolucion clinica. Los datos se han comparado
entre los grupos etioldgicos.

Resultados: Se incluyeron 62 pacientes con MTLE (edad media: 50 afos; 56% mujeres). Algunas
caracteristicas variaron segun la etiologia. Las formas de inicio subagudo/cronico fueron mas
comunes en fistula, tumor y sarcoidosis (mediana de tiempo hasta nadir: 123, 195 y 317 dias,
respectivamente), mientras que las causas inflamatorias como neuromielitis 6ptica (NMO),
infecciosas, esclerosis multiple (EM), MOGAD y asociadas a LES presentaron un inicio agudo
(mediana del nadir menor o igual a 30 dias). La afectaciéon del cono medular fue caracteristica de
MOGAD (100%), fistula dural (75%) y etiologias infecciosas (75%). Las lesiones mas extensas se
encontraron en MTLE de origen tumoral (mediana de 18 segmentos), y las de menor extension en
EM (3 segmentos). La etiologia tumoral presenté el peor pronostico, con solo un 25% de pacientes
logrando una marcha auténoma. En contraste, los casos asociados a LES, EM y MOGAD mostraron
una marcha auténoma en el 100% de los casos.

Conclusion: La presentacion clinica y radioldgica puede aportar claves diagnosticas relevantes para
el diagndstico etioldgico de la MTLE, requiriendo una cuidadosa evaluacion.
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