IMAGEN PROBLEMA

Mujer joven con hemiparesia
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Paciente de sexo femenino, de 27 afios de edad, con clinica de hemiparesia derecha, parestesias multiples y disfasia.
Se realiza estudio de imagen mediante resonancia magnética, con secuencias SE potenciadas en T1 y T2 en planos sagitales y axiales
antes y después de la administracion de contraste paramagnético por via intravenosa.
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IMAGEN PROBLEMA

Diagnostico: esclerosis miiltiple en fase de actividad y con
lesiones en distinto estadio evolutivo

INFORME RADIOLOGICO: El estudio practicado demostrd
la existencia de multiples lesiones hiperintensas en la secuencias T2
de localizacion preferentemente periventricular supratentorial. Se
observan también algunas lesiones en fosa posterior, localizadas en
el pedinculo cerebral izquierdo y en la vecindad del cuarto ventri-
culo, asi como también en corteza cerebral.

Tras la administracion de agente contraste se observo realce en
forma de anillo de una tnica lesion localizada adyacente al asta fron-
tal izquierda, compatible con actividad inflamatoria de la misma.

Algunas de estas lesiones eran también visibles en la secuencia
T1, lo que indica que se encontraban en un avanzado estado de des-
mielinizacion.

COMENTARIO: El diagnostico definitivo de la esclerosis
multiple (EM) requiere un estudio histopatologico, complicado y
peligroso de obtener en este tipo de pacientes. Por este motivo se
han desarrollado clasicamente criterios clinicos para el diagndstico,
considerandose fundamentales la disociacion en el tiempo y en el
espacio en el progreso de la enfermedad!.

Posteriormente se combinaron criterios clinicos con paraclinicos
para el diagnostico de la enfermedad?, considerandose como pruebas
paraclinicas mas fiables el estudio de los potenciales evocados, el
analisis del liquido cefalorraquideo y las técnicas de imagen.

La prueba paraclinica mas sensible ha resultado ser el estudio
mediante RM? con una sensibilidad tan alta como del 95%, pero con
una especificidad sensiblemente inferior®.

Barkhof y colaboradores desarrollaron en 1997° una serie de
criterios de imagen para establecer el diagnéstico de EM basandose
exclusivamente en la imagen por RM, que son los siguientes:
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— Existencia de al menos nueve lesiones hiperintensas en T2 o
una lesion que se realce tras la administracion de agente de
contraste.

Existencia de al menos una lesion infratentorial.

— Existencia de al menos una lesion yuxtacortical.

Existencia de al menos tres lesiones periventriculares.

Se requiere la presencia de al menos tres de estos criterios para
establecer fundadamente el diagnoéstico de EM. Con tales criterios,
que son los que se manejan actualmente en las secciones de neuro-
rradiologia, la exactitud diagnostica es del 80%. El paciente pre-
sentado cumplia los cuatro criterios establecidos.
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