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Caso Clinico:

Paciente de sexo femenino de 10 años de edad, comienza

con debilidad de miembros inferiores y ataxia.Afebril ,buen

estado general. Laboratorio:Tóxicos en orina

negativos.Líquido cefalorraquídeo: citofisicoquímico normal. 

Cultivos negativos (-). Bandas oligoclonales -. Hemograma, 

hepatograma, proteinograma electroforético : normal.Herpes

y micobacterias no detectable, ANCA -, ANA -, CMV -, VDRL-

,TOXO IG G+ IGM-,VDRL -, Hepatitis B y C AG-, HIV -. 

Factor Reumatoideo-Antiacuaporina –.Anticuerpos

antiMOG:Isotipo IgG POSITIVO.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS: Resonancia Magnética

(RM) de médula cervical, dorsal y lumbosacra: 

ensanchamiento medular a predominio cervical, 

con hiperintensidad en T2 y Stir de C3 a D11 y realce en

“parches” tras la administración de gadolinio , compatible con 

mielitis transversa longitudinal extensa ( MTLE).

RM de encéfalo normal



RM Órbitas: ensanchamiento y cambios de señal en T2 y 

Stir en ambos nervios ópticos, predominantemente en su sector ant

erior y medial ( neuritis óptica: NO) 

sin expresión en quiasma y tractos ópticos.

Se interpreta como Desórden del espectro neuromielitis óptica.(

NMOSD).



Discusión: la enfermedad desmielinizante Anti MOG

es generalmente monofásica, con NO bilateral del sector anterior

y medial y realce perineural, MTLE toraco lumbar espinal,lesiones profundas de 

sustancia gris: similar a ADEM, lesiones esponjosas en protuberancia y 

pedúnculos cerebelosos y adyacente al cuarto ventrículo; áreas periependimarias

raramente involucradas a diferencia de Anti AQ4, cuyas lesiones se relacionan
con sitios con canales de agua con AQ4.

Conclusión: Enfermedad asociada a anticuerpos MOG ahora se considera una

nueva entidad en el espectro de enfermedades inflamatorias desmielinizantes,mas

frecuente en la infancia, distintas de la esclerosis múltiple (EM) y AQP4 espectro

de neuromielitis óptica y debe ser sospechada por el neuroradiólogo por las 
características imagenológicas y topografía de las lesiones distintivas.
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