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Revisión: 

 

o 25 pacientes estudiados prospectivamente desde 1996 hasta 2016 

o 5 pacientes reclutados retrospectivamente 

 

Criterios de inclusión: 

 

o Debilidad progresiva de al menos 1 año 

o Lesión desmielinizante ÚNICA  del SNC 

o Sin historia de recaídas en otras localizaciones del SNC 

o Exclusión de otras etiologías 





1. En 5 pacientes hubo una 
presentación aguda previa 

 

2. 24 pacientes tenían una 
progresión unilateral 

 

3. La mediana de los que llegaron a 
EDSS  6 fue de 47 meses 

 

4. Había síntomas no motores en 
algunos enfermos 

 

5. 4 pacientes tenían un familiar de 
primer grado con EM 

 

6. 5 pacientes recibieron algún  
tratamiento, con poco éxito 

Esclerosis solitaria 



PEV 
PEATC 

Normales 



Tamaño de la lesión. Mediana: 18 x 5,5 x 4 mm 





Hemiparesia derecha                       Tetraparesia espástica                 Hemiparesia derecha 



1. Estudio de cráneo y raquis 
completo en 28 enfermos 

 

2. 63 meses era la mediana entre la 
1ª y última RM 

 

3. Las lesiones en raquis ocupaban 
< 3 vértebras 

 

4. 7% captaban gadolinio 

 

5. Atrofia focal espinal en un 81% 

 

6. Examen microscópico en 2 
pacientes con desmielinización, 
inflamación y gliosis 

Esclerosis solitaria 

Mielitis que recupera           Paraparesia 3,5 años después 
 
Central.             Gd+. 



HISTOPATOLOGÍA 





Semejanzas con algunas formas progresivas 
de EM 



¿? 



A considerar también 

NMO NMOSD 



¿Mecanismo? 



Gracias por vuestra atención 

Se abre el turno de comentarios, preguntas,….. 


