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Objetivos docentes

1. Revisar los conceptos clinicos vy
diaghosticos claves sobre la esclerosis
multiple.

2. Exponer las lesiones pseudotumorales
como forma de presentacion de esta
entidad.

3. Describir y mostrar los hallazgos de
imagen mas significativos de esta
variante en resonancia magnetica.
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Revision del tema

|3 esclerosis multiple...

e Es una enfermedad desmielinizante,
cronica, autoinmune e inflamatoria.

 Afecta a todo el sistema nervioso central
(SNC).

 Constituye la  principal causa de
discapacidad neurologica no traumatica en
los adultos jovenes.

* Es mas frecuente en mujeres jovenes de
raza blanca (20-40 anos)

* Su curso clinico es muy variable.

* Las manifestaciones clinicas Mas
frecuentes son las alteraciones de Ia
vision, debilidad y parestesias.
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* Los criterios clinicos para el diagnostico mas
utilizados son los criterios de McDonald.
* Los criterios diagnosticos:

o Exigen imagenes por resonancia magneética
(RM) en las que se aprecien areas de
desmielinizacion.

o En pruebas de liquido cefalorraquideo (LCR),
este se considera positivo cuando existe un
indice de IgG elevado y/o 2 o mas bandas
oligoclonales en el LCR (no en suero)

* [a EM se clasifica en varios subtipos basandose en
el curso clinico:

o Primariamente progresiva: La afectacion
neurologica puede ser gradual y progresiva

desde el inicio sin remisiones.

o Remitente recurrente: Cursa con brotes
remitentes-recurrentes tras los cuales dicha
afectacion puede resolverse espontaneamente.

o Secundariamente progresiva: Deja alguna
secuela, o bien aumenta de forma progresiva
entre los episodios de recurrencia clinica.
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En el 85% de los casos la enfermedad se inicia como
episodios clinicos recurrentes tras los cuales Ia
mayoria de los pacientes entran en una fase
secundariamente progresiva.

Los brotes de la enfermedad coinciden con la
aparicion de focos agudos de inflamacion
perivenular y desmielinizacion, que pueden remitir
de forma completa o dejar cicatrices en forma de
gliosis.

Cuando se destruye la mielina que rodea las fibras
nerviosas se afecta la capacidad de la transmision
de los impulsos nerviosos apareciendo los distintos
sintomas de la esclerosis multiple (varian en funcidén
de la localizacion afectada).



* El estudio de eleccion para la EM es la RM,
observandose:

o Lesiones de diferente mortologia.

o Hiperintensas en secuencias potenciada en T2.

o A mnivel calloseptal y en sustancia blanca
periventricular.

o Estas lesiones suelen medir entre S y 10 mm.

o A medida que aumenta la severidad de Ila
enfermedad las lesiones tienden confluir.

* Ocasionalmente se observan variantes menos
comunes de esclerosis multiple que difieren de la
forma clasica en su presentacion clinica, curso y
hallazgos histopatologicos:

o EM Aguda (Tipo Marburg)

o EM Difusa (Tipo Schilder)

o EM Concentrica (tipo Balo)

o Neuromielitis optica (tipo Dévic)

o EM pseudotumoral o EM tumetacta.
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Esclerosis multiple pseudotumoral

 Las lesiones tumefactivas desmielinizantes
pseudotumorales presentan un reto diagnostico,
dado que tanto la clinica como la presentacion
radiologica se superponen a los hallazgos de
procesos tumorales o 1nflamatorios-infecciosos.

Fig. [ — 4.

* Constituyen un espectro raro de la enfermedad
desmielinizante habitualmente monofasico vy
autolimitado.

* Hay gran variacion en el curso clinico y en las
formas de presentacion, con sintomas atipicos y
radiologicamente se manifiesta de forma
heterogénea.

e [.os hallazeos radiologicos son de gran
importancia hara evitar yrocedimientos

terapeuticos agresivos.

* Los hallazgos histologicos definen una reaccion
astroglial, areas de macrofagos espumosos con
zonas cavitadas e i1nfiltracion inflamatoria de
predominio perivascular. Existe perdida mielinica
con relativa conservacion axonal.
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CARACTERISTICAS:

- Lesidn unica

- En sustancia blanca

Monofasica

- Autolimitada

- Bilen circunscrita

- Gran tamano (mayor de 3 cm)

- Localizacion supratentorial en un solo
hemisferio

- Ejerce menor efecto de masa del
esperado para su tamano

- Edema perilesional escaso

- Realce en anillo incompleto tras la
administracion de gadolinio

Morfologia tipica en “mariposa’ que

cruza el cuerpo calloso al igual que el

linfoma o el glioblastoma
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eCoeficiente de  difusion aparente (ADC)
discretamente aumentado.
ePerfusion disminuida
- Inferior a la sustancia blanca normal vy
considerablemente inferior a gliomas de alto
grado y linfomas.
eEspectroscopia: Elevacion de l0S PICOS
glutamato/glutamina.
- Menos especifico aumento de la colina,
descenso del NAA, NAA/Cr y pico de lipidos-
lactato (patron indistinguible de neoplasia).

Diagnostico diferencial:
- Encefalopatia multifocal progresiva.
- Encefalomielitis aguda diseminada.
- Tumores cerebrales primarios.
- Vasculitis.
- Sarcoidosis.

La mayoria presentan una respuesta favorable a
corticoesteroides y no suelen progresar a esclerosis
multiple.
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Axial FSE T2

Figura 1: RM craneoencefalica secuencias en ponderacion T2 y FLAIR
plano axial y T1 axial tras administracion de contraste paramagnetico.

Se identifica una lesidn hipointensa en ponderacion T2 vy FLAIR,
localizada en sustancia blanca parietal izquierda con signos de retraccion
v dilatacion de los surcos de la convexidad y del asta occipital y cuerpo

ventricular izquierdos.
Tras administracion de contraste paramagnético no se aprecian

captaciones en la citada lesion.
La lesidon hipointensa en FLAIR presenta una halo hiperintenso en

relacion con reaccion gliotica perilesional.

Los hallazgos son sugestivos de enfermedad desmielinizante con lesion
de gran tamano en situacidon parietal izquierda.



Axial Flair FSE Axial 3D FSPGR + (

Fig. 2

Figura 2: RM craneoencefalica con secuencias ponderadas en T2 y
FLAIR plano axial, y secuencia neuronavegador tras administracion de
contraste paramagneético.

Se visualiza area de desmielinizacion en sustancia blanca, hiperintensa
en T2 y FLAIR, localizada parietooccipital izquierda, que presenta un
contenido interno heterogéneo y gran edema periférico, con colapso
parcial de del ventriculo lateral izquierdo, al que parece incluso que
infiltra.

Tras administracion de contraste paramagnético, muestra zonas de
realce periférico en anillo incompleto aunque se observa un anillo
nodular central de realce también anular, que indican actividad de la
misma. Todo ello en contexto de probable esclerosis multiple
pseudotumoral.
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Axial FSE DP

Fig. 3

Figura 3: RM craneoencefalica secuencias en ponderacion T2, DP y
FLAIR plano axial.

Se observan multiples areas hiperintensas en T2, DP y FLAIR que afectan
primordialmente sustancia blanca con localizacion occipital izquierda y
parietal bilateral; existiendo ademas una lesidn localizada a nivel del
l0bulo temporal izquierdo con afectacion corticosubcortical.

Todo ello sugestivo de multiples lesiones de origen desmielinizante.
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Axi1al Flair FSE Axial 11 IR-FSE+C

Figura 4: RM craneoencefalica secuencias en ponderacion T2 y FLAIR
plano axial y Tl tras administracion de contraste paramagneético

plano axial.

Se identifican lesiones de hipersenal en T2 y FLAIR localizadas a nivel
de sustancia blanca bilateral, de localizacidn periventricular, algunas de
ellas ovaladas con eje mayor perpendicular al eje ependimario, que
podrian estar en relacion con placas de desmielinizacion.

Ademas, se visualiza un area irregular hiperintensa tanto en T2 como
FLAIR, localizada a nivel de sustancia blanca parietal izquierda, con
zonas hipointensas centrales, con presencia de pequeno Vvaso
adyacente a la misma con discreto realce periférico, sugestiva de placa

pseudotumoral.
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Conclusiones

Ante |la presencia de wuna lesion
pseudotumoral es importante plantear el
diaghostico de esclerosis multiple, ya que
una correcta caracterizacion puede evitar la
realizacion de biopsias y de tratamientos
agresivos.

- El contexto clinico y la presencia de ciertas
caracteristicas radiologicas (gran tamano,
localizacidon supratentorial, realce en anillo
incompleto...) pueden ayudar a su
reconocimiento.
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