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1) Objetivo

- Revisar y exponer los hallazgos de imagen de la
encefalitis por Enterovirus 71 en pacientes
pediatricos, analizando su contexto clinico vy
epidemiologico.

2) Material y Metodos

- Revisar y exponer los hallazgos de imagen (TC,
RM) encontrados en una serie de 6 pacientes que
presentaron encefalitis por Enterovirus 71 en
nuestro centro en los ultimos 3 anos, con una edad
comprendida entre 6 meses y 8 anos. Se utilizaron
secuencias de RM convencionales asi como
tensor de difusion, ASL y espectroscopia.

- El diagnostico microbiologico se baso en
aspirados nasofaringeos asi como en el contexto
clinico y epidemiologico. En 5 casos se obtuvo PCR
positivo para enterovirus en frotis nasofaringeo, en 1
caso fue PCR de frotis rectal.

3) Resultados

- La Infeccion por este patdogeno suele ser leve
(Enfermedad mano-pie-boca), pudiendo
manifestarse cComo meningitis aseptica,
rombencefalitis (Mas frecuentemente) /
encefalomielitis (EV A71) 0 paralisis
polio-like/mielitis flacida (EV D68), en algunos
casos con un curso clinico de extrema
gravedad.



SERam 3 Congreso lar.)ggza

Nacional

La localizacion tipica de
las lesiones son los
segmentos posteriores del
bulbo raquideo vy |Ia
protuberancia asi como el
mesencefalo y los nucleos
dentados del cerebelo.
Tambien puede afectar a la
medula espinal cervical,
talamo y putamen.

Todos los pacientes fueron dados de
alta asintomaticos o con minima
Inestabilidad a la deambulacion.

En todos los casos revisados para
este trabajo se observo que, en el TC
craneal, no se identificaban lesiones:;
poniendo de manifiesto el papel poco
relevante en el diagnostico preciso de
este tipo de entidades.

El  comportamiento
mas habitual en
estudios de RM es:
lesiones hipointensas
en secuenclas
potenciadas en 11,
hiperintensas T2 y r§
Flair, sin realce de
contraste ni restriccion

expansivo.
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En los estudios en los que se Incluyeron secuencias orientadas
a valorar la medula espinal se encontraron alteraciones de la
senal, planteando l|la posibilidad de adaptar los protocolos
empleados en este tipo de contextos clinicos.

Caso 1

Varon, 9 meses. [ras cuadro de infeccion respiratoria
comienza con disminucion oscllante del nivel de
concilencia e Ihestabilidad hemodinamica.

1? RM: Aumento de senal en T2 '-'i
(Fig.1.1. ) vy en Flarr vy
disminucion en T1 (Fig.1.2.), en !
dos tercios posteriores de la y ‘
protuberancia y mitad posterior

del mesenceéfalo.

2°RM: En la secuencia ASL
muestra una  significativa
hiperperfusion(Fig.1.3.).

También se identifica en los

cordones anteriores de Ila
medula a nivel T11-T12

(Fig.1.4. y 1.5.) un foco de
aumento de senal en 12 vy
disminucion en T1.

Fig.1.3.
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Fig.1.4.

Caso 2

Varon de 16 meses que acude por cuadro de fiebre de 3
dias de evolucion, siendo diagnosticado de Estomatitis
Aftosa en tratamiento sintomatico. En las ultimas 24 horas
refieren, afectacion progresiva del estado general,
somnonolencia y rechazo a Ila deambulacion Yy
manipulacion.

RM: Tenue hiperintensidad de
senal en FLAIR(FIg.2.1.) vy
T2(Fig.2.2.), menos evidente Ia
hipointensidad en T1, afectando
al tercio posterior de |Ia
protuberancia, sin mostrar efecto
expansivo ni realce anomalo;
identificandose dos pequenos
focos milimetricos ovalados,
afectando al tercio
posterior-medio del bulbo
raquideo, de forma bilateral y
simetrica.
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Fig.2.2
Caso 3

Nina, 3 anos. Fiebre de 48 horas de
evolucion asoclado a ataxia en las
ultimas horas; tras lo cual comenzo
con estrabismo convergente de o0jo
Izquierdo.

RM: Focos bien definidos,
milimetricos, de morfologia ovalada,
hipointensos en 11 e hiperintensos
en 12 (Fig.3.1.) localizados en la
mitad posterior del bulbo raquideo,
de forma bilateral y simetrica, que
no muestran, efecto expansivo,
restriccion en la difusion (Fig.3.2.) ni
ganancia de contraste(Fig.3.3.).
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Fig.3.2

Caso 4

Nino de 2 anos que acude por fiebre de
hasta 39°C. Asocia lesiones cutaneas en
manos, pies y mucosa oral desde el inicio
del cuadro. Rechaza la bipedestacion y le
encuentran mas Irritable. Valorado por su
pediatra que objetiva Inestabilidad a Ia
marcha.

Fig.4.2 Fig.4.1

RM: Hipersenal T2 (Fig.4.1.) central en |la medula espinal
fundamentalmente cervical y menor dorsal alta, con
afectacion fundamentalmente de la sustancia gris anterior. En
la secuencia de difusion se identifica clara restriccion de un
foco puntiforme (Fig.4.2.) en region inferior de la region
central de la hemiprotuberancia derecha.
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Caso 5

Nina de 4 anos que presenta fiebre de hasta 38,2°C de 36
horas de evolucion asociando decaimiento y disminucion
del apetito con 3 vomitos alimenticios aislados y dolor
cervical ocasional que ha ido progresivamente en aumento.
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RM: Aumento de senal en
secuencias 2 y FLAIR vy
disminucion en T1, en el
tronco encefalico, afectando :
al tercio posterior del bulbo RS A
raquideo, protuberancia vy
mesencefalo, pedunculos
cerebelosos superiores, \
medios e inferiores y nucleos
dentados del cerebelo.

4) Conclusiones

e La encefalitis por Enterovirus 71 debe incluirse dentro
del diagnostico diferencial de los cuadros encefaliticos
del lactante y paciente preescolar.

 Un diagnostico precoz basado en hallazgos radiologicos
es fundamental para el adecuado manejo de esta
patologia.
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