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Enfermedades desmielinizantes P1

20753. LESIONES DESMIELINIZANTES TUMEFACTIVAS.
REVISION DE CASOS EN UN HOSPITAL TERCIARIO

del Pino Tejado, L.'; Garcia Dominguez, J.'; Cuello, J."; de Miguel
Sanchez de Puerta, C.'; Higueras Hernandez, Y."; Meldana Rivera,
A.%; Goicochea Bricefo, H.2; Martinez Ginés, M.’

'Servicio de Neurologia. Hospital General Universitario Gregorio
Maraiion; ?Instituto de Investigacion Sanitaria. Hospital General
Universitario Gregorio Marafion.

Objetivos: Las lesiones desmielinizantes tumefactivas (LDT) son una
manifestacion poco frecuente de las enfermedades inflamatorias del
SNC caracterizadas por su tamano > 2 cm, pudiendo asociar efecto
masa, edema significativo y realce en anillo. Plantean un desafio diag-
nostico al imitar tumores u otras lesiones ocupantes de espacio.
Material y métodos: Revision de cohorte retrospectiva de pacientes
con LDT en unidad especializada en periodo comprendido entre
1/1/2018 y 30/4/2024.

Resultados: Se incluyeron 19 pacientes. Edad media al comienzo 32,4
anos (DE 11), predominancia del sexo femenino (68%). Presentaron LTD
como primer evento desmielinizante 11 pacientes y 8 tenian diagnos-
tico previo (4 EMRR, 4 CIS). La presentacion fue generalmente polisin-
tomatica, destacando afectacion sensitiva (68%), motora (53%), visual
(16%), cognitiva (10,5%), troncoencefalica (10,5%), afasia (5%) y cere-
belosa (5%). La mayoria de LTD se localizaron en el lobulo frontal
(58%). El patron de captacion de contraste predominante fue anillo
incompleto (79%). Segun la clasificacion morfoldgica la forma “infiltra-
tiva” fue la mas comln, seguida del patrén balo y ring-like. En fase
aguda todos recibieron corticoides y 5 ademas plasmaféresis.
Diagnostico final de EM (15/19), MOGAD (1/19), ADEM (2/19) y LTD
monofasica (1/19). La puntuacion media de EDSS al diagnéstico fue
3,9, mejorando a 1,9 al cabo de un afno. Ninguna recaida en forma de
nuevas LDT.

Conclusion: Las LDT presentan una clinica heterogénea, destacando la
predominancia de sintomas corticales derivados del tamafo y efecto
masa. Las técnicas avanzadas de RM son clave en su diagnostico, cum-
pliendo una serie de caracteristicas distintivas. La presencia de LDT no
parece asociarse con un peor prondstico de la enfermedad.

21013. COVID PULMONAR PERSISTENTE EN PACIENTES CON
ESCLEROSIS MULTIPLE EN TRATAMIENTO CON ANTI-CD20

Pulido Martinez, E.'; Esain Gonzalez, |.'; Zaballa Pérez, L."; Blasco
Quilez, R."; Sabin Mufoz, J."; Gutiérrez-Larraya Sanchez-Andrade,
R.%; Gonzalez Santiago, R.’

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Puerta de Hierro
Majadahonda; ?Servicio de Neumologia. Hospital Universitario Puerta
de Hierro Majadahonda.

Objetivos: Los pacientes inmunodeprimidos presentan riesgo de infec-
cion por COVID grave. Sobre todo hay que tenerlo en cuenta en los
pacientes con hipogammaglobulinemia secundaria a tratamiento con
anti-CD20. Se han descrito casos de pacientes en tratamiento con ritu-
ximab y recaida a nivel pulmonar, a pesar de la demostracion de PCR
negativa.

Material y métodos: Presentamos una serie 4 pacientes en seguimien-
to en las consultas de esclerosis multiple en tratamiento dos de ellos
con ocrelizumab y otros dos con rituximab. Las caracteristicas comunes
de estos pacientes era que ya habian presentado infeccion por COVID
previamente. Estos ingresan con cuadro de fiebre y disnea, tratados
con antibioterapia sin mejoria de los sintomas. Se realiza estudio de
exudado nasofaringeo de virus respiratorios, que es negativo.
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Resultados: Durante el ingreso se realizaron TC de torax donde se
observaban la presencia de consolidaciones y opacidades pulmonares
bilaterales que sugerian etiologia inflamatoria/infecciosa. Ante dichos
resultados se realizé una broncoscopia en todos ellos, donde se asild
en PCR de lavado broncoalveolar (BAL) infeccion COVID. Todos los pa-
cientes recibieron tratamiento combinado con remdesivir y sotrovi-
mab, con buena recuperacion posterior, a pesar de que uno de los
pacientes requirio de ingreso en UVI con VMI por SDRA.

Conclusion: Es importante sospechar la presencia de COVID pulmonar
persistente en pacientes en tratamiento inmunosupresor con anti-CD20,
sobre todo en aquellos pacientes con esclerosis multiple, a pesar de
resultado negativo en PCR COVID de exudado nasofaringeo, y plantear
su realizacion en BAL, dado que nos dara el resultado confirmatorio.

20122. IMPLICACION DE LA CAPACIDAD ANTIOXIDANTE EN
PACIENTES CON EM DE BUENA EVOLUCION CLINICA

Gil Sanchez, A."; Gonzalo Benito, H.2; Nogueras Penabad, L.";
Canuedes Solans, M."; Gonzalez Mingot, C.%; Hervas Garcia, J.%
Valcheva, P.% Solana Moga, M.?; Peralta Moncusi, S.3; Sancho
Saldana, A.3; Torres Cabestany, P.¢; Quibus Requena, L.5; Serrano
Casasola, J.7; Brieva Ruiz, L.®

'Grupo de Neuroinmunologia Clinica. Institut de Recerca Biomedica
de Lleida;?Unidad de Apoyo a la Investigacion. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid; 3Servicio de Neurologia. Hospital
Universitari Arnau de Vilanova de Lleida; “Servicio de Neurologia.
Hospital de Sant Joan Despi Moises Broggi; 5Servicio de ETC. Institut
de Recerca Biomedica de Lleida; *Grupo de Fisiopatologia
Metabdlica. Institut de Recerca Biomédica de Lleida; "Medicina
Experimental. NUTREN-Nutrigenomics. Universitat de Lleida;
8Servicio de Neuroinmunologia Clinica. Hospital Universitari Arnau
de Vilanova de Lleida.

Objetivos: La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad que puede
ocasionar deterioro cognitivo (DC). En la EM, el estrés oxidativo (EO)
aumenta debido a la inflamacion y al dafno mitocondrial generando
especies reactivas de oxigeno. Este fendmeno se ha observado en otras
enfermedades neurodegenerativas que también se manifiestan con DC.
Aunque el origen del DC es multifactorial, el EO podria ser relevante.
El objetivo fue describir el DC en pacientes con EM y examinar si exis-
te relacion entre la capacidad antioxidante, el DC y los tratamientos
modificadores del curso de la enfermedad (TME) en la EM.

Material y métodos: Se evaluaron 284 sujetos: pacientes EM con EDSS
< 3,0, incluyendo 137 con TME, 72 sin TME y 75 sujetos control (SC). Se
realizé una exploracion neuropsicolégica y una extraccion de sangre
para medir la capacidad antioxidante.

Resultados: El 33% de los pacientes presentaron DC, que afectaba
principalmente a la memoria verbal y la funcion ejecutiva. DC leve y
monodominio en un 18%. No hubo diferencias significativas en la cog-
nicion entre pacientes con y sin TME. En capacidad antioxidante, se
encontraron diferencias significativas en ABTS entre pacientes y SC. No
se evidenciaron diferencias entre pacientes con y sin DC, ni entre TME
respecto a los sin TME en el DC.

Conclusion: EL DC afecta a un 33% de los pacientes con EM de buena
evolucion. La capacidad antioxidante de estos pacientes apenas difie-
re de los SC. Los TME no parecen influir en la cognicion ni en la capa-
cidad antioxidante de estos pacientes.

20831. MENINGOENCEFALOMIELITIS AGUDA EN ENFERMEDAD
DE SJOGREN PRIMARIO: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

Appiani Imlauer, F."; Bojaryn, U.; Ariton Smera, D.'; Sanchez Ato,
F.2; Brito Zeron, M.3; Donaire Pedraza, A.'

'Servicio de Neurologia. Hospital Sanitas CIMA; 2Laboratorio.
Hospital Sanitas CIMA; 3Servicio de Medicina Interna. Hospital
Sanitas CIMA.



