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FLAMES e ADEM in MOGAD: un fuoco che si spegne? Evidenze cliniche, EEG e
neuroimaging
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Le sindromi associate ad anticorpi anti-MOG (MOGAD) possono presentarsi con quadri inflammatori
eterogenei, tra cui neuriti ottiche, ADEM (Acute Disseminated Encephalomyelitis) e FLAMES (FLAIR-
hyperintense Lesions in Anti-MOG-associated Encephalitis with Seizures). Presentiamo un caso di MOGAD
con ADEM e FLAMES, evidenziando il contributo di EEG e neuroimaging in diagnosi, gestione clinica e
valutazione prognostica. Revisione della letteratura in merito.

Donna di 26 anni, senza precedenti patologici, sviluppava cefalea, fotofobia e febbre 10 giorni dopo una
sindrome influenzale. All’esame liquorale riscontro di iperproteinorrachia e pleiocitosi; escluse cause
infettive; Ab anti MOG positivi su siero. Alla RM encefalo multiple lesioni iperintense in FLAIR/T2 con
peculiare coinvolgimento bi-talamico e corticale insulo-fronto-temporo-paraippocampale sinistro e cingolare
anteriore destro; coinvolgimento midollare; assente contrast-enhancement; peculiare mismatch corticale
FLAIR-T2 caratteristico per FLAMES. Durante il ricovero peggioramento ingravescente del quadro per
comparsa di sopore e crisi epilettiche focali con afasia. Gli EEG seriati mostravano attivita delta diffusa con
grafoelementi puntuti prevalenti in sede temporale sinistra, talora con andamento periodico e tendenza alla
diffusione. Effettuata terapia steroidea e anticrisi ev, con progressivo miglioramento clinico e risoluzione
delle anomalie EEG e radiologiche.

L’associazione tra ADEM e FLAMES in corso di MOGAD ¢ rara ma rilevante, poiché le crisi epilettiche
possono avere un impatto significativo su una patologia con esordio clinico severo nonostante una prognosi
generalmente buona. La correlazione tra imaging, EEG e presentazione clinica é essenziale per una diagnosi
tempestiva e un trattamento adeguato. L'uso precoce di immunoterapia puo favorire una risoluzione

completa e prevenire recidive.
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