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Imagenes en medicina
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Hombre de 49 anos. Consult6 por presentar de forma
subita disartria y debilidad del hemicuerpo izquierdo,
12 horas posteriores agregd disfagia, nistagmo multidi-
reccional, diplopia y ataxia axial. A las 72 horas afiadié
parélisis facial derecha y peoria de los sintomas previos.
Lucido, limitacién a la abduccién de ojo derecho, diplo-
pia binocular, nistagmo multidireccional agotable, para-
lisis facial grave derecha, reflejo nauseoso disminuido,
paresia braquiocrural izquierda, reflejos osteotendinosos
vivos generalizados, reflejo plantar extensor izquierdo,
ataxia axial grave en sedestacién e imposibilidad de bipe-
destacién, que empeoraba con los ojos cerrados. Urgen-
cia miccional e incontinencia fecal. La RMN evidencié en
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secuencia FLAIR lesién hiperintensa bulboprotuberancial
con extensién bulbomedular (Fig. 1), con efecto de masay
realce irregular posterior a la administracién de contraste
en T1 axial (Fig. 2) y sagital (Fig. 3). Puncién lumbar inicial
y laboratorio con serologias virales sin hallazgos de rele-
vancia. Ante la sospecha de lesién neoplésica versus in-
flamatoria no infecciosa, se inicié tratamiento con pulsos
de metilprednisolona 1 g/dia por cinco dias, mejorando
clinicamente. Se obtuvieron los resultados de anticuer-
pos anti MOG 1:320, y se continué con prednisona 1 mg/
kg/dia. Al segundo mes de control clinico mostré mejoria
completa de los sintomas y posteriormente por iméagenes

(Fig. 4).
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