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OBJETIVO DOCENTE

Revisar los hallazgos en RMN de la enfermedad asociada a
anticuerpos contra la glicoproteína de oligodendrocitos de mielina
(MOGAD) a partir de nuestra experiencia



REVISIÓN DEL TEMA

La enfermedad asociada a anticuerpos contra la glicoproteína de
oligodentrocitos de mielina (MOGAD) incluye a un grupo de trastornos
inflamatorios desmielinizantes asociados a la presencia de anticuerpos
IgG contra la glicoproteína de oligondendrocitos de mielina (MOG)



REVISIÓN DEL TEMA

Las manifestaciones clínicas de la MOGAD son heterogéneas e incluyen:

• Neuritis óptica aislada o mielitis (más frecuentemente en adultos)

• Desmielinización multifocal del sistema nervioso central: como 
encéfalo mielitis aguda diseminada (ADEM) o encefalitis cortical 
(mas frecuentemente en niños)

El espectro de manifestaciones clínicas - RMN de MOGAD es más heterogéneo en
comparación con otros trastornos desmielinizantes del sistema nervioso central



DIAGNÓSTICO

El diagnóstico se efectúa mediante:

Detección de anticuerpos anti MOG-IgG en el suero (o en el LCR) 
+

Hallazgos compatibles en la evaluación de RMN del neuroeje



IMÁGENES

Las imágenes en RMN del neuro eje muestran: 

• Múltiples lesiones poco definidas que tienden a confluir
• Intensidad: hiperintensas en Flair y T2
• Localización: sustancia blanca supratentorial, corteza y/o núcleos grises 

de la base y tálamos.
• Refuerzo:  variable con contraste (difuso o nodular)
• DWI: Sin restricción o escasa
• SWI: Sin hallazgos



IMÁGENES
Patrones en RMN

1 – Lesiones que involucran estructuras de la línea media y sustancia
gris profunda, núcleos grises de la base y protuberancia

2- Lesiones de la sustancia blanca supratentorial predominantemente 
subcorticales frontales

3- Lesiones de la sustancia gris cortical, con afectación aislada en la 
corteza o asociadas a lesiones yuxtacorticales



• Paciente de 8 años 
• Movimientos involuntarios
• Diagnóstico de MOGAD

• Lesiones focales y difusas
• Corticosubcorticales
• Tálamos/Protuberancia
• Sin refuerzo cc



• Paciente de 5 años 
• Convulsiones (antecedentes 

de infección VAS)
• Diagnóstico de MOGAD

• Lesiones focales
• Núcleos grises de la base y 

tálamos
• Corticosubcorticales y 

corticales
• Escasa restricción en DWI



• Paciente de 3 años 
• Deterioro sensorial
• Diagnóstico de MOGAD

• Lesiones focales 
• Corticosubcorticales 

supratentoriales
• Núcleos grises de la base y 

tálamos
• Escaso refuerzo cc



REVISIÓN DEL TEMA

• La afectación cortical y de la sustancia blanca subcortical así como de la
protuberancia la diferencia del espectro NMOD (que compromete a la
sustancia blanca peri ventricular y áreas del área postrema)

• Compromiso del nervio óptico es menor que en la otras patologías
desmielinizantes siendo predominantemente anterior y bilateral

• Compromiso medular variable (lesiones en el segmento corto
predominantemente cervicales)



CONCLUSIÓN

• El conocimiento de patrones imagenológicos de la MOGAD es 
fundamental para distinguirla de otras patologías desmielinizantes, 
especialmente la esclerosis múltiple, NMOD y ADEM

• El compromiso cortical y yuxtacortical es altamente sugestivo de 
esta entidad

• El diagnóstico temprano puede conducir a un mejor pronóstico
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