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PRESENTACION ATIPICA POR ENFERMEDAD POR
ANTICUERPOS ANTI-MOG

Legarda-Ereno Rivera E, Sole Piqué L, Herndandez Dorronsoro U, Martinez-Mugica Barbosa O,
Satrusteqgi Aritziturri M, Marti Carrera MI. Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de
Donosti.

INTRODUCCION

La enfermedad asociada a anticuerpos antiglucoproteina de la mielina del oligodendrocito (anti-MOG), es una
enfermedad inflamatoria del sistema nervioso central caracterizada por lesiones desmielinizantes. La forma de
presentacion mas frecuente en la edad pediatrica es la encefalomielitis aguda diseminada (ADEM), sobre todo en la

primera infancia, seguida de la neuritis optica y mielitis transversa.

CASO CLINICO

Varon de 5 anos que presenta cefalea de 11 dias de evolucion:

CLINICA

Refieren 1-3 episodios diarios de cefalea frontal bilateral opresiva moderada-severa de 1-3 horas de
duracion. Asintomatico entre episodios. Asocia vomitos y picos febriles aislados. No focalidad neurologica.
Se objetiva edema de papila bilateral.

ANALITICA SANGUINEA: == | MANEJO AL INGRESO | mm)
f Reactantes de fase aguda

(PCR 43,10mg/L).

PUNCION LUMBAR:
* TPresién intracraneal de apertura

(36mmHg)

Cefotaxima empirica l Pleocitosis (126 leucocitos/ul
con predominio linfocitico)

* Bioquimica normal.
* Cultivo LCR negativo

RM CRANEO-MEDULAR: Afectacion
difusa de la cabeza de ambos nucleos
caudados y lesiones focales en cuerpo
del caudado izquierdo, region postero
medial de ambos talamos, borde

ANTICUERPO
ANTIMOG + EN
SUERO Y EN LCR

anterior lateral del putamen derecho,
region posterior del putamen izquierdo
y alteracion de la senal de capsula

externa derecha.
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Resonancia Magnética Cerebral
S ia FLAIR Z
TRATAMIENTO Y EVOLUCION
METILPREDNISOLONA a 30mg/kg/dia durante 5 dias con evolucion favorable.

* Potenciales evocados visuales: Afectacion de ambas vias visuales, de tipo desmielinizante y de grado leve en

ambos 0jos.
* Tras ser dado de alta, ha estado asintomatico salvo un episodio aislado de cefalea que cede con analgesia habitual.

* No presenta secuelas desde el punto de vista neurologico.

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

La enfermedad por anticuerpos anti-MOG tiene un amplio espectro clinico. Se debe sospechar ante un caso con
fiebre persistente de origen desconocido, hipertension intracraneal y/o meningitis aséptica no filiada ya que el
tratamiento con corticoides de forma precoz puede mejorar el pronostico impidiendo dano residual permanente.



