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RESUMEN

Este trabajo propone la creacién de un libro de consulta basado en casos clinicos
neurorradioldgicos relevantes y poco frecuentes, encontrados en el contexto ecuatoriano. Surge
de la necesidad identificada durante la formacion especializada en Imagenologia, ante la
carencia de bibliografia nacional que integre imagenes representativas con contextos clinicos
reales. El enfoque consiste en presentar una serie de casos acompafiados de imagenes
seleccionadas de radiografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, junto con una
breve descripcion clinica y hallazgos imagenologicos confirmatorios de la patologia y en
algunas iméagenes un analisis del rendimiento diagnostico de la prueba, para el apoyo a la
decision de diagnostico clinico, incluyendo valores referenciales de prevalencia preprueba,
sensibilidad y especificidad y calculos de valor predictivo positivo (VPP), razon de
verosimilitud positiva (RV+), exactitud de la prueba, ganancia diagndstica absoluta y relativa,
asi como el anélisis de curvas ROC y area bajo la curva (AUC). Este enfoque permite valorar
de forma objetiva el rendimiento de la imagenologia en el diagnéstico de enfermedades
neuroldgicas complejas.

El proyecto no responde a un disefio de investigacion tradicional, sino que se plantea
como una herramienta académica util para médicos en formacion y profesionales de la
imagenologia a través de un libro digital que recopila casos relevantes en neurorradiologia,
combinando imagenes diagndsticas con andlisis clinico y parametros estadisticos. Entre sus
principales aportes destaca el fortalecimiento del aprendizaje clinico-imagenoldgico mediante
el reconocimiento visual de patologias complejas o infrecuentes. Las conclusiones evidencian
el valor de la imagen como soporte clave en el diagndstico y la necesidad de contar con material

bibliografico contextualizado a la realidad local, tanto en imagenologia como los datos de
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prevalencia de las enfermedades. Este trabajo sienta las bases para futuras actualizaciones y

ampliaciones, consolidando una referencia visual Util para el ejercicio profesional en el pais.
Palabras claves: Neurorradiologia, casos clinicos en neurologia, diagndstico por

imagenes, resonancia magnética, tomografia computarizada, valor predictivo de las pruebas,

sensibilidad, especificidad, curvas ROC, razones de verosimilitud.
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ABSTRACT

This work proposes the creation of a reference book based on relevant and uncommon
neuroradiological clinical cases encountered within the Ecuadorian context. It arises from a
need identified during specialized training in Imaging, due to the lack of national bibliographic
resources that integrate representative images with real clinical scenarios. The approach
consists of presenting a series of cases accompanied by selected images from radiography,
computed tomography, and magnetic resonance imaging, along with a brief clinical description
and imaging findings that confirm the diagnosis. In some cases, the diagnostic performance of
the imaging modality is analyzed to support clinical decision-making, including reference
values such as pretest prevalence, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
positive likelihood ratio (PLR), test accuracy, and both absolute and relative diagnostic gain,
as well as ROC curve analysis and area under the curve (AUC). This methodology allows for
an objective assessment of imaging performance in diagnosing complex neurological diseases.

The project does not follow a traditional research design but is conceived as an academic
tool for medical trainees and imaging professionals through a digital book that compiles
relevant neuroradiology cases, combining diagnostic images with clinical analysis and
statistical parameters. Its main contributions include the strengthening of clinical-imaging
learning through the visual recognition of complex or infrequent pathologies. The conclusions
highlight the value of imaging as a key support in diagnosis and the need for bibliographic
material contextualized to the local reality, both in imaging and disease prevalence data. This
work lays the groundwork for future updates and expansions, consolidating a useful visual

reference for professional practice in the country.
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ROC curves, likelihood ratios.
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INTRODUCCION

El uso de imagenes radioldgicas ha cobrado una relevancia creciente en la ensefianza de
la medicina, particularmente en la formacién clinica y diagnostica de los estudiantes. Estas
iméagenes, provenientes de estudios como la radiografia, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, no solo representan estructuras anatémicas y procesos patolégicos con
gran fidelidad, sino que ademaés fortalecen el aprendizaje visual, estimulan la participacion
activa del estudiante y promueven el razonamiento clinico. La incorporacion de estas
herramientas en recursos digitales, como los libros electronicos, ha potenciado alin més su

impacto educativo, sobre todo en el contexto de la educacion a distancia (1).

Pese a estos avances, en Ecuador no existe una bibliografia radiolégica especifica que
retina casos clinicos complejos e ilustrativos del area de neurorradiologia, lo cual constituye
una limitacion en la formacion académica de los estudiantes de medicina y radiologia;
igualmente en muchas patologias existe carencia de informacion epidemiolégica sobre la
frecuencia de presentacion en el contexto nacional que permita una toma de decision clinica
adecuada para el manejo de esos casos mediante un resultado mas confiable en la prueba
diagnostica. La creacion de un libro de casos clinicos neurorradiolégicos relevantes, inusuales
y poco documentados, representaria un aporte significativo tanto a nivel nacional como
internacional. Este material no solo reforzara el aprendizaje independiente, sino que también

contribuird al fortalecimiento de la capacidad diagndstica de futuros profesionales.

El presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar un libro digital de consulta,
accesible a través de la biblioteca virtual de la Universidad San Francisco de Quito, que

contenga casos clinicos neurorradioldgicos relevantes para la comunidad médica y cientifica.
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Entre los objetivos especificos se destacan la recopilacion de imagenes radioldgicas llamativas,
la integracidn de revisiones bibliograficas breves que orienten al diagndstico y la inclusién de
indicadores de certeza diagnostica en patologias de mayor frecuencia. Este esfuerzo permitira
mejorar el acceso a contenidos visuales de alta calidad y fomentar el conocimiento en un campo

tan complejo como es la neurorradiologia.

Dado que este trabajo no constituye un proyecto de investigacion convencional sino una
publicacion académica con fines educativos, orientada a la divulgacion de contenido
especializado, no es posible formular una pregunta de investigacion o una hipotesis de trabajo
como ocurre en estudios analiticos. En su lugar, se estructura como una propuesta académica
que busca integrar y difundir conocimiento Gtil y contextualizado para el ejercicio y la

formacién en neurorradiologia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se realizé bajo un enfoque tematico y descriptivo, con el
propésito de contextualizar la relevancia de los casos clinicos en neurorradiologia
como una herramienta formativa y diagndstica. Se seleccionaron fuentes cientificas pertinentes
que abordan a la imagenologia de una manera practica, la ensefianza basada en casos clinicos y
que demuestren el valor diagndstico de los hallazgos imagenoldgicos en el manejo futuro de

los pacientes.

Se priorizé el uso de articulos cientificos publicados en revistas indexadas con revision
por pares (peer-reviewed journals), obtenidos a través de bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus y ScienceDirect. Asimismo, se incorporaron capitulos de libros reconocidos
internacionalmente en los campos de la radiologia y neurorradiologia, literatura académica
disponible en repositorios universitarios y bibliografia sugerida por tutores y especialistas del
area. Se evito el uso de fuentes no académicas o sin respaldo cientifico, salvo en los casos en
que su inclusién fue necesaria para contextualizar aspectos epidemioldgicos de carécter

nacional.

La seleccion tematica se estructur6 mediante una combinacién de estrategias:
exploracion inicial de palabras clave (como “neurorradiologia”, “casos clinicos”, “diagnostico
por imagenes” y “signos patognomonicos”), revision de referencias bibliograficas citadas en
publicaciones especializadas, consultas dirigidas a docentes y profesionales del area. Este
proceso permitio delimitar cuatro ejes principales: 1.- la importancia clinica de la
neurorradiologia, 2.- el aprendizaje basado en casos clinicos, 3.- el rol de la imagen en el

diagnostico, y 4.- la necesidad de generar bibliografia util y didactica adaptada al contexto

local.
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La organizacién de la revision se realizé de forma tematica, desarrollando cada eje de
manera logica y secuencial, con el objetivo de construir una base argumentativa sélida que
respalde la elaboracion de un libro de casos clinicos relevantes en neurorradiologia. Finalmente,
se revisaron textos académicos de investigacién cientifica para la metodologia de analisis de

rendimiento diagnostico de las pruebas.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio del estudio: Este trabajo corresponde a un estudio de tipo documental,
descriptivo y didactico. No se trata de una investigacion tradicional con hipétesis a comprobar,
sino de una propuesta académica fundamentada en la recopilacién, analisis y presentacion de
casos clinicos de neurorradiologia, con fines educativos para medicos en formacion y
profesionales del area.

Numero de participantes: No aplica en el sentido estricto de un estudio
epidemioldgico. En lugar de participantes, se trabajé con un total de 128 casos clinicos
previamente atendidos, cuidadosamente seleccionados y anonimizados para su analisis y
presentacion en formato educativo.

Escenarios: Los casos fueron recolectados de estudios de imagen realizados en los
altimos 10 afios en el centro de diagndstico por imagen Omniscan, de la ciudad de Quito-
Ecuador, ya que es un centro docente de formacion de nivel de posgrado de imagenologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Las imagenes seleccionadas tanto de radiografia (Rx),
tomografia computarizada (TC), como de resonancia magnética (RM) del sistema nervioso
central provienen de pacientes con patologias con mucha relevancia clinica y complejidad.

Participantes: Se utilizaron casos de pacientes con patologias neuroldgicas
representativas, inusuales o complejas, evaluados con estudios de imagen que aportan valor
diagnostico. Todos los datos clinicos fueron anonimizados, sin vinculacion directa con
identidad de los pacientes. No se realiz6 intervencion alguna ni contacto directo con los sujetos,
ya que se trabajé exclusivamente con informacion archivada en formato digital.

Variables: Al tratarse de un trabajo académico basado en la elaboracién de un libro de

casos clinicos, no se definieron variables dependientes o independientes para analisis
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estadistico. En su lugar, se describen hallazgos clinicos y radioldgicos (Rx, TC y RM)
relevantes de cada caso, con énfasis en los aspectos diagnosticos.

Fuentes de datos: La informacién se obtuvo de las imagenes y una breve descripcién
del contexto clinico que el medico referente incluia en el pedido de imagen, esta informacion
fue anonimizada y entregada por el Dr. Carlos Alarcon, radidlogo colaborador del proyecto a
los autores de este trabajo, previa aprobacion del centro de imagen, de tal forma que los
pacientes no podian ser identificados de ninguna manera, esto con el fin de garantizar la
confidencialidad. Las imagenes fueron revisadas por los autores y seleccionadas de manera
intencionada, priorizando aquellas que presentan los hallazgos més representativos, con el fin
de cumplir el objetivo formativo del trabajo.

Mediciones: Las mediciones se basaron en la identificacion de hallazgos
imagenoldgicos clave, realizados por los autores con la guia y revision posterior del Dr. Carlos
Alarcon, especialista en radiologia. No se aplicaron escalas cuantitativas especificas debido al
enfoque cualitativo del trabajo, pero se emplearon criterios radiol6gicos reconocidos en la
literatura médica.

Las mediciones del rendimiento diagndstico de las pruebas se describen en el acapite de
métodos estadisticos.

Control del sesgo: Dado que este trabajo consiste en la elaboracion de un libro de casos
clinicos y no en un estudio cuantitativo clasico, pueden presentarse ciertos sesgos inherentes a
su disefio que no afectan la validez del producto. El sesgo de seleccion es el principal, ya que
los casos fueron escogidos por su relevancia academica, lo cual puede limitar la capacidad de
generalizacion a toda la poblacion. También existe posibilidad de sesgo de confirmacion, al
analizar retrospectivamente casos con diagnéstico conocido. Para reducir estos sesgos, se
procuré una seleccion variada de enfermedades y una revision critica de los hallazgos

imagenologicos junto con el Dr. Carlos Alarcon. La interpretacion fue realizada con criterios
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diagnosticos fundamentados en la literatura cientifica y validados por el tutor académico. Otra
limitacion del trabajo es el uso de prevalencias internacionales en la mayoria de los casos
analizados, por falta de datos nacionales; asi como, la imposibilidad de estimacion de
probabilidad previa a la prueba en base a las caracteristicas clinicas de los pacientes al realizar
un analisis de datos de archivo.

Tamarnio del estudio: Se analizaron y documentaron un total de 128 casos clinicos. El
analisis de rendimiento diagnostico se realiz6 en el 25% de esos casos (32 casos).

Variables cuantitativas: No se incluyd un analisis estadistico cuantitativo para el
componente de analisis imagenoldgico por no aplicabilidad, ya que el objetivo principal es
formativo. Sin embargo, se realizaron andlisis cuantitativos de rendimiento diagndstico en los
casos que se pudo encontrar informacion necesaria en la bibliografia nacional o mundial.

Métodos estadisticos: Se aplicaron métodos estadisticos en el componente de analisis
de rendimiento diagndstico. Los datos de prevalencia, sensibilidad y especificidad fueron
obtenidos de la literatura cientifica actualizada, y se trat6 de utilizar datos comparables con la
poblacion ecuatoriana cuando fue posible, y se utilizaron datos de poblaciones distintas luego
de analizar que las patologias no se afecten en mayor medida por caracteristicas etnoldgicas o
genéticas de grupos poblacionales diferentes. Con estos valores se elabord una tabla de
contingencia 2x2 con una poblacién hipotética de 1000 personas (en algunos casos se usd una
poblacion mayor para los calculos debido a la prevalencia muy baja y evitar valores decimales
muy pequefios, situacion que no afecta los resultados). Se utilizo una tabla de 2x2 en base a
funciones binomiales correspondientes a sensibilidad y especificidad de la prueba y resultado
positivo 0 negativo. Con estos parametros se calculé valores predictivos, razones de
verosimilitud, exactitud de la prueba, ganancia absoluta y relativa, curva ROC y area bajo la
curva (AUC). Estos valores fueron presentados y analizados como complemento didactico para

enriquecer la comprension de la utilidad de las modalidades diagnosticas. Se utilizaron los
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valores positivos debido a que se analizaron las caracteristicas imagenoldgicas para establecer
el diagnostico de la patologia. Como se indicd anteriormente, el analisis apropiado requiere el
uso del valor de prevalencia ajustado al contexto clinico de la persona en la que se realizara la
prueba; esto permite una probabilidad antes de la prueba mas elevada, proporcionando valores
positivo mas exactos para ese caso especifico.

Foérmulas de los célculos realizados:

Valor predictivo positivo

Sensibilidad x Prevalencia

VPP =

- (Sensibilidad x Prevalencia)+(1-Especificidad x 1-Prevalencia)

Ganancia diagnostica

Absoluta = VPP — Probabilidad (prevalencia) preprueba

VPP
Probabilidad (prevalencia) preprueba

Relativa =

Razon de verosimilitud positiva

Sensibilidad

RV+=
* 1 — Especificidad

En base a los resultados de la tabla se analiza y explica los mismos para patologia
estudiada. Para la interpretacion de la razén de verosimilitud y area bajo la curva se usaron los

siguientes rangos de referencia:

RV positivo RV negativo Utilidad

10 <01 Altamente
relevante

5-10 0,1-0,2 Buena

2-5 0,5-0,2 Regular

<2 >0,5 Mala

Fuente: Referencia bibliogréfica (2)

Tabla 1. Rangos de valores de razén de verosimilitud y su impacto en la utilidad clinica.



Precision diagndstica AUC
0.9-1.0 Excelente
0.8-0.9 Muy bueno
0.7-0.8 Bueno
0.6-0.7 Suficiente

0.5-0.6 Malo
<0.5 Test no ttil

Tabla 2. Rangos de valores de area bajo la curva (AUC) y precision diagndstica.
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Aspectos éticos: Al tratarse de un trabajo retrospectivo, educativo y sin intervencion directa en

los pacientes, no fue necesaria la firma de consentimientos informados individuales. Sin

embargo, el trabajo fue avalado éticamente en el contexto académico de titulacion, siguiendo

los principios de confidencialidad, uso exclusivo con fines educativos y respeto a la privacidad

de los datos. Las imagenes fueron proporcionadas por un profesional autorizado, en

conformidad con los lineamientos institucionales.
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ANALISIS DE DATOS

CASO CLINICO 1
Paciente con cuadro de alza térmica, cefalea que posteriormente presenta alteracién del sensorio

caracterizado por pérdida de la conciencia.

Caso clinico 1. Encefalitis herpética.
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Imagen descrita 1. Encefalitis herpética

Hallazgos: a y b secuencias FLAIR en axial en donde se evidencia hiperintensidad a nivel de
los hipocampos sin pérdida del volumen. C) se igual manera es una imagen en secuencia FLAIR

en coronal en donde llama la atencidn la hiperintensidad de los hipocampos

Diagnostico: ENCEFALITIS HERPETICA

Conceptos y definiciones

La encefalitis es un proceso inflamatorio del cerebro y se define como inflamacién del
parénquima cerebral que puede ser el resultado de causas infecciosas, post infecciosas y no
infecciosas. (4)

Etiologia
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La etiologia puede llegar a ser incierta, aunque el origen mas frecuente es el viral. Es la
encefalitis herpética por el virus del herpes tipo 1 la que se presenta con mayor frecuencia. (4)
Epidemiologia

Es la encefalitis fatal esporadica mas comun. Su incidencia se estima entre uno en 250.000 y
una entre 500.000 personas, se cree entre el 10% y el 20% de todas las infecciones encefaliticas
virales. Un tercio de los casos de HSE son resultado de una infeccion primaria y predominan
en menores de 18 afios. (5)(7)

Clinica

La presentacién clinica en adultos mayores y nifios es inespecifica pero tipica de

un proceso encefalitico que son la alteracion sensorial, fiebre y dolor de cabeza, convulsiones
pueden presentarse en el 66% de los casos, también son comunes vomitos, hemiparesia, ataxia,
disfasia y pérdida de memoria. La presencia de un nivel alterado de conciencia o hallazgos
neuroldgicos focales la distinguen de la encefalitis por meningitis. (4)(5)

Hallazgos por imagen

La tomografia computarizada (TC) es insensible a los hallazgos relacionados con la encefalitis
herpética en las primeras etapas de su evolucion, hasta 1 semana después del inicio de las
manifestaciones clinicas. La resonancia magnética es superior a la TC, particularmente en las
primeras etapas de la enfermedad

Afecta el sistema limbico: Loébulos temporales, insula, area subfrontal, circunvoluciones
cinguladas tipicas. Puede verse afectada la convexidad cerebral y la corteza occipital posterior.
Es tipicamente bilateral pero asimétrica. Los ganglios basales generalmente se conservan. Rara
vez en el mesencefalo y la protuberancia.

En las secuencias de difusion las imagenes pueden revelar cambios en la intensidad de la sefial

(restriccién). También puede acompariarse con areas de hemorragia. (4)(6)
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Diagnostico diferencial:

El diagnostico diferencial de la encefalitis por VHS-1 incluye otras causas de encefalitis, como
infecciones bacterianas, fingicas y virales.

Encefalitis neonatal por VHS- 2 tienen una enfermedad difusa y dispersa a diferencia de la
predileccion del 16bulo temporal por HSV1.

Isquemia-infarto cerebral agudo: de la distribucion de la ACA puede imitarla.

Estado epileptico: La hiperperfusion del I6bulo temporal puede imitarla pero no hay hemorragia

en el estado epiléptico. (7)(8)

ANALISIS DE RENDIMIENTO DIAGNOSTICO PARA LA PRUEBA EN
ENCEFALITIS HERPETICA.

Introduccion
La encefalitis es un proceso inflamatorio del cerebro y se define como inflamacion del
parénquima cerebral que puede ser el resultado de causas infecciosas, post infecciosas y no
infecciosas. Para lo cual el diagnostico precoz es de vital importancia para un oportuno
tratamiento, mismo que puede ser dado mediante técnicas no invasivas como el apoyo con
diagnostico por imagenes como la resonancia magnética que ha demostrado eficacia desde las
primeras etapas de la enfermedad. (9)
Valores para los calculos
Para los calculos de esta prueba diagnostica se tomaron en cuenta estadisticas mundiales
tomadas de la bibliografia ya que en nuestro pais en las bases de datos oficiales no se cuenta
con estadisticas en cuanto a la encefalitis causada por herpes virus, siendo asi que, esta patologia
en nuestro pais se encuentra infradiagnosticada. Hemos tomado como base la prevalencia citada
en una revista de infectologia suiza en donde menciona que la prevalencia a nivel mundial es

de 1 en cada 500,000 personas. (10)
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Asi mismo mediante la busqueda de bibliografia verificamos que en una revista de neuroimagen
se reportd que la resonancia magnética es el estudio de imagen que, adicionalmente a los
estudios de laboratorio y a la clinica del paciente nos ayudan a obtener una evaluacion detallada
del encéfalo visualizando el realce de los hipocampos ademas de restriccion a la difusion, sin
alteraciones volumétricas de los mismos, que nos orienta hacia el diagnéstico de una encefalitis
de etiologia viral con una sensibilidad y una especificidad de 80% y 95% respectivamente. (10)
Probabilidad preprueba poblacién general: 0.0002%

Método diagnostico: Resonancia magnética.

Sensibilidad: 80%

Especificidad: 95%

Criterios de Resultado positivo

En las secuencias de difusion areas de restriccion que afecta el sistema limbico: Iébulos
temporales, insula, area subfrontal, circunvoluciones cinguladas tipicas. Puede verse afectada
la convexidad cerebral y la corteza occipital posterior. Es tipicamente bilateral pero asimétrica.

Anélisis de rendimiento diagnédstico

Método de diagndstico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 80 24995 25075
Prueba - 20 474905 474925
Total 100 499900 500000

Elaborado por los autores
Tabla 3. Desempefio diagnostico de RM en Encefalitis herpética: Tabla 2x2

Valor predictivo Positivo 0.32%

Ganancia Diagnostica Absoluta: 0.299%
Relativa: 15.95

Razon de Verosimilitud Positiva 16

Exactitud de la prueba 95%

AUC estimada 0.875 (87.5%)

Elaborado por los autores
Tabla 4. Evaluacion del método de imagen en Encefalitis herpética.
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Curva ROC | Funto de Operacion | ! Linea de Azar
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Figura 1. Curva ROC de la resonancia magnética para Encefalitis herpética.

AUC = 0.875 (87.5%)

La RM con un resultado positivo tiene un VPP de 0.32% debido a la baja prevalencia que posee
esta patologia, por esta razon la ganancia diagnostica es 16 veces la probabilidad preprueba de
estar enfermo.

Tiene una buena exactitud del test: 94.85% sin embargo, este nimero puede ser engafioso en
enfermedades raras como la encefalitis, donde los verdaderos negativos son muchos.

En general y analizando la curva ROC la resonancia magnética con 87.5% es una herramienta
altamente discriminativa para encefalitis.

Aunque el VPP es bajo debido a la baja prevalencia, la prueba sigue siendo muy atil como parte
del abordaje diagndstico, sobre todo para descartar enfermedad si el resultado es negativo y
fortalecer sospecha cuando es positivo.

Su rendimiento general justifica su uso clinico, siempre acompafiado de criterios clinicos y
otras pruebas.

Conclusiones

En poblacion general, la resonancia magnética no es Util como prueba de cribado para

encefalitis, a pesar de buena sensibilidad y especificidad.



31

Por la prevalencia tan baja, el nimero de falsos positivos es enorme y el valor predictivo
positivo es casi nulo con la prevalencia calculada, se debe hacer el célculo apropiado con la
prevalencia de acuerdo con la condicion del paciente.

Solo debe usarse en pacientes con sospecha clinica moderada a alta, donde la prevalencia pretest

sea significativamente mayor.

CASO CLINICO 2

Paciente femenina que presenta crisis convulsivas de dificil control, ha sido medicada con

multiples antiepilépticos con adecuada adhesion al tratamiento sin cese de crisis convulsivas.

Caso clinico 2. Esclerosis mesial temporal
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Imagen descrita 2. Esclerosis mesial temporal

Hallazgos: Estudio de resonancia magnética a) secuencia FLAIR en corte axial se evidencia
disminucion de volumen de ambos hipocampos b) secuencia FLAIR en corte coronal se
evidencia hiperintensidad de ambos hipocampos con disminucién de su volumen e incremento
de las fisuras coroideas bilaterales c) secuencia FLAIR en corte coronal evidencia
hiperintensidad de hipocampos predominantemente de lado izquierdo con amplitud de las
fisuras coroideas. d) secuencia FLAIR en axial de igual forma se evidencian hiperintensidad de
ambos hipocampos.

Diagnostico: ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL

Conceptos y definiciones: La esclerosis temporal mesial (ETM) es la pérdida neuronal
asociada a gliosis en el hipocampo, presenta reorganizacion de las vias neuronales y formacion

de un foco epileptdgeno. (11)
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Etiologia: Su etiologia es controvertida, si es adquirida o evolutiva. Adquirida: Se presenta
después de convulsiones febriles complicadas, estado epiléptico y encefalitis. Lo méas probable
es que sea el resultado de procesos adquiridos y de desarrollo. También se menciona como
segunda lesion del desarrollo coexistente en un 15%. (11)(12)

Epidemiologia: Causa mas frecuente de epilepsia parcial compleja. Es responsable del 70%
de las causas de epilepsia del I6bulo temporal.(13)

Clinica: Suele cursar con crisis parciales complejas, a menudo los pacientes presentan
antecedentes de convulsiones febriles intratables médicamente en la infancia. (14)

Hallazgos por imagen: Las caracteristicas en la resonancia magnética son atrofia e
hiperintensidad de la sefial en imagenes ponderadas en T2 y FLAIR, asi como pérdida de la
arquitectura interna del hipocampo y de digitaciones del hipocampo en una forma
predominantemente unilateral. Otros hallazgos pueden ser atrofia del talamo, fornix ipsilateral
y del cuerpo mamilar; agrandamiento del cuerno temporal ipsilateral y de la fisura coroidea.
No hay restriccion a la difusién ni realce. (15)

Actualmente se ha implementado el uso de FDG PET en donde se evidencia hipometabolismo
en el 16bulo temporal mesial anormal. (15)

Diagnéstico diferencial:

Estado epiléptico: Hiperintensidad temporal en T2 con realce giriforme en la corteza afectada
y el hipocampo pero sin pérdida de su volumen.

Quiste de la fisura coroidea: No hay hiperintensidad T2 en el 16bulo temporal mesial.
Displasia cortical: Hiperintensidad T2 en la sustancia blanca temporal anterior

Encefalitis herpética: no hay perdida del volumen hipocampal. (14)
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ANALISIS DE RENDIMIENTO DIAGNOSTICO PARA LA PRUEBA EN
ESCLEROSIS MESIAL TEMPORAL.

Introduccion

La esclerosis mesial temporal requiere un diagnostico en base principalmente a la clinica del
paciente, ademas de apoyos diagnosticos, tales como el electroencefalograma, el cual ayudara
a localizar el area epileptogénica, de las cuales la mas frecuente suele ser el 16bulo temporal,
para lo cual la resonancia magnética es el método de imagen de eleccidn para evaluar la
morfologia y el tamafio de los hipocampos, llegando asi al diagnéstico de esclerosis mesial
temporal, siendo esta la causa de epilepsias refractarias al tratamiento mas frecuente.

Valores para los calculos

En el Ecuador no existen bases de datos con la prevalencia de dicha patologia, por lo cual se
realizd la revision bibliografica en la poblacién mundial, encontrandose que en la poblacién
norteamericana la prevalencia es de 0.66 por cada 1000 pacientes. (15)

En un estudio realizado en el 2022 en Irén, se demostr6 una sensibilidad del 61 % y una
especificidad del 100 % de la resonancia magnética para la deteccion de esclerosis mesial
temporal. (16)

Probabilidad preprueba poblacion general: 0.066%

Método diagnostico: Resonancia magnética.

Sensibilidad: 61%

Especificidad: 100%

Criterios de Resultado positivo

Disminucion del volumen hipocampal, atrofia del tdlamo, fornix ipsilateral y del cuerpo

mamilar; agrandamiento del cuerno temporal ipsilateral y de la fisura coroidea.
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Analisis de rendimiento diagnostico

Método de diagndstico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 0.4026 0.00 0.4026
Prueba - 0.2574 999.34 999.5974
Total 0.66 999.34 1000

Elaborado por los autores
Tabla 5. Desempefio diagndstico de RM en Esclerosis mesial temporal: Tabla 2x2

Valor predictivo Positivo 100%

Ganancia Diagndstica Absoluta: 99.9%
Relativa: 1.515

Razon de Verosimilitud Positiva Indeterminado

Exactitud de la prueba 99.74%

AUC estimada 0.805 (80.5%)

Elaborado por los autores
Tabla 6. Evaluacién del método de imagen en Esclerosis mesial temporal.

Curva ROC | Punto de Operacion | ! Linea de Azar
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Figura 2. Curva ROC de la resonancia magnética para Esclerosis mesial temporal.
AUC ~ 0.805 (80.5%)
La RM con un resultado positivo tiene un VPP perfecto de 100% debido a la ausencia de falsos
positivos por la especificidad perfecta. Por esta razon la ganancia diagnostica es gigantesca

pues incrementa 1515 veces la probabilidad preprueba de estar enfermo.
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Un resultado negativo es muy confiable para descartar la enfermedad, dado el alto nimero de
verdaderos negativos y la buena potencia global de la prueba. Es una prueba muy especifica
pero con sensibilidad limitada recordando su baja prevalencia y su diagnéstico basado no solo
en imagenes, ya que incluso en la actualidad se estan utilizando estudios de medicina nuclear
en casos en los cuales la resonancia magnética presenta resultados normales siendo que los
pacientes presentan enfermedad.

La razén de verosimilitud es un valor indeterminado ya que no hay falsos positivos, esto indica
que una RM positiva cambia drasticamente la probabilidad de EMT y por lo tanto la
confiabilidad de un resultado positivo es total.

La curva ROC respalda la interpretacion previa, teniendo un area bajo la curva de 80.5, la RM
es confiable para confirmar EMT cuando es positiva, pero puede requerir apoyo diagndstico
adicional cuando es negativa siempre contando en criterio clinico individualizado del paciente.
Conclusiones

La resonancia magnética es una herramienta altamente especifica y confirmatoria para
enfermedades raras como la esclerosis mesial temporal o encefalitis.

Su mayor utilidad es cuando se usa en pacientes con alta sospecha clinica. El analisis correcto
de las probabilidades siempre debe realizarse considerando no solo la prevalencia sino el
contexto clinico del paciente, lo cual, incrementaria el valor de probabilidad inicial y la
probabilidad de resultado también se veria incrementada.

En poblacion general o como herramienta de cribado (screening), su valor disminuye debido a

la baja sensibilidad y la bajisima prevalencia.
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CASO CLINICO 3
Paciente masculino, en edad pediétrica, que presenté alteraciones conductuales con posterior
deterioro neurolégico, en los examenes de laboratorio se evidenciaron alteraciones compatibles

con insuficiencia suprarrenal.

Caso clinico 3. Adrenoleucodistrofia
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Imagen descrita 3. Adrenoleucodistrofia

Hallazgos: Estudio de resonancia magnética a) secuencia T1 en corte sagital evidencia
hipointensidad en el esplenio del cuerpo calloso. b) secuencia T1 en corte axial evidencia
hipointensidad en la sustancia blanca simétrica bilateral en la region parieto occipital. ¢)
secuencia FLAIR en corte axial evidencia hiperintensidad en la sustancia blanca de forma
simétrica que afectan la region parieto occipital. d) corte corona mismas hiperintensidades e)
en secuencia de difusion se evidencia restriccion a la difusion.

Diagnostico: ADRENOLEUCODISTROFIA

Conceptos y definiciones: Es una betaoxidacion fallida de los acidos grasos saturados de
cadena muy larga que se acumula en el suero, la corteza adrenal y la sustancia blanca del
sistema nervioso central. Produce demielinizacion ademas de un proceso microglial

mielinolitico, dada por una respuesta inflamatoria excesiva, con degeneracion axonal.
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Etiologia: Es un trastorno hereditario del metabolismo ligado al cromosoma X, causado por
mutaciones en el gen ABCDL1. (17)

Epidemiologia: Tiene una incidencia de aproximadamente 1/17000-20000 recién nacidos de
sexo masculino y es responsable de hasta el 10% de los casos de insuficiencia suprarrenal en
varones. (18)

Clinica: Se caracteriza por deterioro neuroldgico e insuficiencia suprarrenal con un pronostico
devastador. Se han descrito 5 fenotipos: cerebral infantil, cerebral adolescente,
adrenomieloneuropatia AMN, cerebral adulto, y solo Addison con hiperpigmentacion cutaneo-
mucosa. La forma cerebral infantil se caracteriza por alteraciones de la conducta, alteraciones
visuales, alteraciones auditivas, asi como también alteraciones motoras de rapida progresion
conllevando a una discapacidad, tetraparesia espéstica, estado vegetativo y muerte prematura.
La enfermedad de Addison aislada puede desarrollar afectacion neurolégica. En adultos la
manifestacion cerebral es menos frecuente y se caracteriza por sintomas psiquiatricos seguidos
de demencia, ataxia, convulsiones e incluso la muerte. (19)(20)

Hallazgos por imagen: La resonancia magnetica es el estudio de eleccion. Afecta la sustancia
blanca posterior de forma bilateral periventricular posterior, presenta realce en el borde anterior
con respeto de las fibras subcorticales U. Se presenta como hipointensidades en T1 e
hiperintensidades en imagenes ponderadas en T2 y FLAIR a nivel parietooccipital, el esplenio
del cuerpo calloso, las vias visuales y vias auditivas. Con la administracion del medio de
contraste en secuencias potenciadas en T1 presenta realce de los bordes de la sustancia blanca
afectada y predice la actividad clinica y la progresion de la enfermedad. (21)(22)

Diagnostico diferencial: En si las Leucodistrofias en general son el principal diagnostico
diferencial pero en el contexto de estos pacientes los mas importantes son:

Hipoglicemia neonatal que puede afectar también el esplenio del cuerpo calloso y la sustancia

blanca posterior pero no realza.
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Enfermedad de sustancia blanca con lactato también afecta esplenio de cuerpo calloso,
sustancia blanca posterior y tracto corticoespinal, pero sin realce.

Enfermedad de Alexander afecta la sustancia blanca pero frontal y no periventricular. (20) (22)

CASO CLINICO 4
Paciente adulto joven, con diagnostico reciente de VIH sin tratamiento antirretroviral
instaurado, con contaje de CD4 por debajo de 200, presenta alteraciones motoras y ha

presentado crisis convulsivas.

Caso clinico 4. Encefalitis por VIH
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Imagen descrita 4. Encefalitis por VIH

Hallazgos: Estudio de resonancia magnética en secuencias FLAIR en corte axial en donde se
evidencian hiperintensidades a nivel periventricular. Durante las secuencias con contraste no

se observaron realces patolégicos.

Diagnéstico: ENCEFALITIS POR VIH

1. Conceptos y definiciones La encefalitis por VIH es una manifestacion directa del virus de
la inmunodeficiencia humana en el sistema nervioso central (SNC). Se caracteriza por una
inflamacion progresiva del encéfalo, generalmente secundaria a la replicacion viral en las
células microgliales y macrdfagos del SNC. Suele formar parte del espectro clinico de la

encefalopatia asociada al VIH o complejo demencia-SIDA.
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SNC durante las etapas tempranas de la infeccion. La encefalitis se debe a la replicacion viral
persistente, lo que desencadena una respuesta inflamatoria con liberacion de citocinas
neurotdxicas y disfuncion neuronal. Es importante diferenciarla de otras encefalitis infecciosas
oportunistas que también afectan a pacientes con VIH avanzado. (23)(24)

3. Epidemiologia La afectacion neuroldgica por VIH es comun, especialmente en fases
avanzadas del SIDA. Antes del uso generalizado de terapia antirretroviral (TARGA), se
estimaba que hasta un 60% de los pacientes desarrollaban compromiso neuroldgico.
Actualmente, su frecuencia ha disminuido, aunque se sigue presentando en pacientes no
tratados o con falla terapéutica. (25)(26)

4. Clinica Los sintomas incluyen trastornos cognitivos (pérdida de memoria, atencion y
concentracion), alteraciones motoras (enlentecimiento, temblor, inestabilidad), cambios
conductuales y de personalidad, demencia progresiva en casos avanzados, en algunos casos,
puede haber convulsiones o deterioro del nivel de conciencia. (23)(27)

5. Hallazgos por imagen: En los estudios de imagen tanto en tomografia como en resonancia
magnética se pueden evidenciar atrofia cerebral difusa y simétrica, hipodensidad en sustancia
blanca periventricular en TC. Hiperintensidad en la sustancia blanca en T2 y FLAIR en
Resonancia Magnética. Teniendo respeto de fibras subcorticales en U, presenta ausencia de
realce a la administracién de medio de contraste, ni tampoco produce efecto de masa.

En espectroscopia RM: descenso de NAA, aumento de colina y mioinositol. (23)(27)

6. Diagndstico diferencial Debe diferenciarse de:

Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP): afectacion asimétrica, fibras en U
comprometidas.

Toxoplasmosis cerebral: lesiones multiples con realce en anillo y efecto de masa.

Linfoma primario del SNC: lesiones hipercaptantes con realce y edema perilesional.

Meningitis tuberculosa: realce meningeo en cisternas basales.
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Neurosifilis:  trastornos cognitivos progresivos con alteraciones neuropsiquiatricas.

(24)(26)(27)

CASO CLINICO 5
Paciente pediatrico de 4 afos de edad que presenta alza térmica de origen desconocido de 8
dias de evolucion con antecedente de infeccion viral de vias respiratorias, se acompafia ademas

de crisis convulsivas tonico clonicas generalizadas.

Caso clinico 5. Encefalitis necrotizante
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Imagen descrita 5. Encefalitis necrotizante

Hallazgos: Estudio de resonancia magnética a) secuencia FLAIR en corte coronal evidencia
hiperintensidad a nivel de ambos talamos. b) secuencia FLAIR en corte axial demuestra
misma lesion hiperintensa en ambos talamos. ¢) secuencia Difusion presenta restriccion d)
Secuencia de susceptibilidad magnética evidencia la presencia de hipointensidades

probablemente en relacion con focos de metahemoglobina.

Diagnéstico: ENCEFALITIS NECROTIZANTE

1. Conceptos y Definiciones La encefalopatia aguda necrotizante (EAN) o encefalitis
necrotizante aguda (ANEC) es una enfermedad neuroldgica rara, de progresion rapida y alta
morbi-mortalidad, caracterizada por lesiones multifocales, simétricas y necréticas en

estructuras profundas del encéfalo, especialmente los tdlamos. Fue descrita inicialmente por
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Mizuguchi en 1995 y puede presentarse de forma esporadica o familiar, asociada a mutaciones
como la del gen RANBP2. (28) (29)

2. Etiologia Se asocia comunmente a infecciones virales respiratorias (influenza A, herpesvirus
6, enterovirus, adenovirus, rhinovirus), y se presume que el dafio neurolégico es causado por
una respuesta inmune excesiva, con liberacion masiva de citoquinas proinflamatorias que
alteran la barrera hematoencefalica, causando edema, necrosis y hemorragias cerebrales. En
algunos casos familiares se han identificado mutaciones en el gen RANBP2. (30)

3. Epidemiologia Es mas frecuente en la infancia, con un rango de edad que va desde los 5
meses hasta los 11 afios, aunque puede presentarse en adultos. Inicialmente se considerd
prevalente en Asia (Japon, Corea, Taiwan), pero actualmente tiene distribucion global. La
mortalidad alcanza hasta un 30% y cerca del 15% de los sobrevivientes presentan secuelas
neurologicas severas. (28)(29)

4. Clinica El cuadro clinico tipico inicia con una enfermedad febril viral leve seguida por
deterioro neuroldgico rapido: convulsiones, alteracion del nivel de conciencia hasta el coma,
signos de disfuncion hepatica y shock. Puede acompafiarse de hipotonia, rigidez distal, vomitos,
diarrea y falla multiorganica. EI liquido cefalorraquideo (LCR) suele mostrar
hiperproteinorraquia sin pleocitosis ni hipoglucorraquia. (28)(30)

5. Hallazgos por Imagen Las neuroiméagenes, principalmente resonancia magnética (RM), son
clave para el diagndstico. Se observan lesiones simétricas en ambos talamos, tallo cerebral,
cerebelo y sustancia blanca cerebral, que pueden presentar edema, transformacion hemorragica
y cavitacion. Se presentan hipointensas en T1 e hiperintensas en T2, presentan restriccion en
las secuencias de difusion. En la espectroscopia puede mostrar picos elevados de lipidos/lactato
y glutamina/glutamato.

La tomografia computarizada (TC) también puede mostrar hipodensidades taldmicas

bilaterales. El realce con contraste es caracteristico. (28)(29)(31)
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6. Diagndstico Diferencial Debe distinguirse de otras encefalopatias con lesiones cerebrales
multifocales:

Encefalomielitis diseminada aguda (ADEM).

Sindrome de Leigh.

Sindrome de Reye: Estas patologias difieren en la distribucion de las lesiones, presencia de
pleocitosis en LCR, alteraciones metabolicas (hipoglucemia, acidosis lactica, hiperamonemia)

y perfil inflamatorio. (28)(29)(32)
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CASO CLINICO 6
Paciente masculino lactante menor cuya madre durante screening prenatal presenta pruebas
positivas para STORCH, al nacimiento presenté letargo, coriorretinitis ademéas de dificultad

para lactancia.

Caso clinico 6. TORCH
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Imagen descrita 6. TORCH

Hallazgos: Tomografia simple de craneo a), b), c) y d) en corte axial, €) y f) en corte coronal
en donde se puede evidenciar maltiples calcificaciones gruesas, amorfas de distribucion difusa
predominantemente periventriculares, ademas se evidencia asimetria del sistema ventricular
con incremento del tamafio de los ventriculos laterales de predomino del asta posterior del

ventriculo lateral izquierdo.
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Diagnostico: TORCH

Conceptos y definiciones: TORCH es un acrénimo que hace referencia a infecciones
congénitas tales como la toxoplasmosis, citomegalovirus, rubeola, virus del herpes simple y
otros como varicela zoster, sifilis y parvovirus B19. Recientemente se ha descrito dentro de este
grupo de infecciones también al Zika. (33) (34)

Etiologia: Este grupo de patdgenos son transmitidos de madre a hijo a través de la placenta o
durante el periodo perinatal hasta el parto. (35)

Epidemiologia: La infeccion por citomegalovirus (CMV) es la més frecuente, se presenta en
aproximadamente entre el 1 y el 2% de todos los nacidos vivos. Cerca del 90 % de los bebés
afectados por CMV son asintomaticos al nacer, el 10%-15 % restante y casi todos los neonatos
con infeccion sintomatica al nacer tendran secuelas neuroldgicas permanentes. (34)

Clinica: Los recién nacidos afectados por CMV sintomaticos presentan signos neurolégicos al
nacer tales como letargo, convulsiones, dificultad para alimentarse, microcefalia, coriorretinitis,
hepatoesplenomegalia, petequias, colestasis, trombocitopenia y deterioro auditivo. (34)

La toxoplasmosis congénita suele ser inaparente al nacer y se presenta a los 2-3 meses con
leucocoria (coriorretinitis). (35)

El Zika suele ser evidente al nacer debido a la microcefalia.

La rubéola se presenta con erupcion petequial, bajo peso al nacer y leucocoria (cataratas). (35)
Hallazgos por imagenes: Tomografia: (CMV) 50% presentan calcificaciones
intraparenquimatosas y/o periventriculares. Defectos migratorios Dilatacion ventricular y
pérdida de volumen de la masa 0sea. Hipoplasia cerebelosa. (Toxoplasmosis) Calcificaciones
parenquimatoso y periventricular pero menos extenso que el CMV. (35)

Hallazgos de Resonancia magnética: TIWI (CMV) Focos subependimarios periventriculares

de acortamiento de T1 debido a Calcificaciones. Retraso o destruccién de la mielinizacion.
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T2WI Anormalidades de la circunvolucion cortical. Displasia hipocampal. Las lesiones
hemorrégicas pueden ser hipointensas.

T2*: Sefial hipointensa debida al Calcificaciones en CMV, toxoplasmosis y VIH

T1WI C+: Engrosamiento y realce de las meninges basales en la sifilis

Realce parenquimatoso leve e irregular en el VHS. (36)

Diagnéstico diferencial:

Esclerosis tuberosa: las calcificaciones son subependimarias. Los tubérculos periféricos
imitardn anomalias migratorias. Las lesiones de WM pueden imitar la gliosis en las infecciones
por TORCH.

Neurocisticercosis: Causa mas comun de calcificaciones cerebrales en pacientes menores de 30
afos de edad.

Isquemia venosa cronica: Por fistula arteriovenosa o malformacion venosa presentan

calcificaciones de localizacion subcortical con pérdida de volumen. (37)
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CASO CLINICO 7
Paciente femenino, de 5 afios de edad que presenta bulto en la espalda, acompafado de dolor

torécico ademas de debilidad de extremidades superiores.

Caso clinico 7. Diastematomielia
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Imagen descrita 7. Diastematomielia

Hallazgos: Estudio de resonancia magnética a) secuencia T2 en corte sagital evidencia
presencia de lipoma de tejidos blandos superficiales a nivel dorsal b) ¢) y d) secuencias T2 en
corte axial se observa la presencia de medula espinal duplicada, cada una envuelta por su propio
saco dural, hacia la parte mas inferior a nivel de T9 se observa fusion de la misma.

Diagnostico: DIASTEMATOMIELIA

Conceptos y definiciones: Es una malformacion congénita del tubo neural, clasificada dentro

de los disrafismos espinales cerrados y complejos. Se caracteriza por la division sagital del
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cordon medular en dos hemicordones, que pueden estar contenidos en una o dos duramadres, y
frecuentemente separados por un tabique éseo, cartilaginoso o fibroso. Existen dos tipos: Tipo
I: Cada hemicorddn se encuentra dentro de su propio saco dural, separados por un tabique 6seo
o cartilaginoso. Tipo Il: Ambos hemicordones estan contenidos dentro de un solo saco dural,

separados por una banda fibrosa.(38) (39)

Etiologia: La diastematomielia se origina durante la gastrulacidn, en las primeras 2-3 semanas
del desarrollo embrionario. Se debe a una alteracion en la integracion de la linea media de la
notocorda, lo que causa duplicacién del canal medular y defectos en la formacion de estructuras
vertebrales adyacentes. Factores etiologicos incluyen: anomalias genéticas aun poco definidas,
deficiencia materna de acido fdlico, factores ambientales como la obesidad materna y el estrés
oxidativo. (38) (39)

Epidemiologia: ~ La diastematomielia es una malformacién rara, con una prevalencia
significativamente menor que otras disrafias como el mielomeningocele. Afecta mas
frecuentemente a nifias que a nifios. (38) (39)

Clinica: Suele localizarse con mayor frecuencia en la region toracolumbar, y puede asociarse
con otras malformaciones del sistema nervioso central, esqueleto y sistema genitourinario. El
espectro clinico es variable y depende de la extensién del defecto. Puede incluir: Déficit
neurolégico progresivo (debilidad, espasticidad, alteraciones sensoriales). Dolor lumbar.
Deformidades esqueléticas, como escoliosis y pies equinos. Trastornos urolégicos,
especialmente incontinencia. Presencia de marcadores cutaneos sobre la linea media: lipomas,
hoyuelos, hemangiomas o mechones de pelo. (38)

Hallazgos por imagen: La resonancia magnética (RM) es el estudio de eleccion:

Visualiza claramente la division del cordén medular y la presencia de tabiques Gseos,

cartilaginosos o fibrosos. Puede mostrar tethered cord (cordon anclado) y otras anomalias



54

asociadas (siringomielia, lipomas). En RM sagital se observa el conus medullaris dividido, y
en cortes axiales los dos hemicordones.

En casos donde hay sospecha dsea, la tomografia computarizada (TC) puede ser util para
detectar tabiques 6seos o espiculas calcificadas. (40)

Diagnéstico diferencial:

Es importante diferenciar la diastematomielia de otras malformaciones congénitas:
Mielomeningocele: expone el tejido neural al exterior, asociado a disrafismo abierto.
Siringomielia: cavidad quistica en el corddn espinal, sin division del mismo.
Lipomielomeningocele: masa lipomatosa con extension a través de un defecto espinal.
Displasia segmentaria del cordon espinal: malformacion segmentaria sin duplicacion cordonal.

(39)



55

CASO CLINICO 8
Paciente femenina de 18 afios que presenta manchas café con leche en todo el cuerpo ademas

de deformidad a nivel del craneo, con antecedentes de pubertad precoz.

Caso clinico 8: Displasia osteofibrosa poliostdtica
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Imagen descrita 8. Displasia osteofibrosa poliostotica

Hallazgos: En estas imé&genes por resonancia magnética en las imagenes A), B) , C), D) y E)
se observan hiperostosis de los huesos de la calota craneana y el macizo facial. En las imagenes
F) y G) ademas se evidencia este crecimiento que se encuentra comprometiendo la glandula

hipofisis.

Diagndstico: DISPLASIA OSTEOFIBROSA POLIOSTOTICA

Conceptos y Definiciones: La displasia fibrosa (DF) es una enfermedad benigna del hueso,

congénita pero no hereditaria, caracterizada por el reemplazo del hueso normal por tejido
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fibroso desorganizado. Puede presentarse en una forma monostética (un solo hueso afectado) o
poliostatica (varios huesos). La forma poliostotica puede estar asociada a trastornos endocrinos
y lesiones cutaneas hiperpigmentadas, configurando el sindrome de McCune-Albright (SMA).
(41)

Etiologia: La DF es causada por una mutacion somatica poscigética en el gen GNASL, que
codifica la subunidad a de la proteina Gs. Esta mutacion produce una activacion anormal de la
adenilato ciclasa y un aumento de AMPc intracelular, lo que afecta la diferenciacion celular,
principalmente de osteoblastos, y conduce al reemplazo del hueso por tejido fibroso. (41)
Epidemiologia: La displasia fibrosa es una condicién poco frecuente. La forma monostética
representa entre el 70-80% de los casos, mientras que la poliostética constituye del 20 al 30%.
El sindrome de McCune-Albright aparece en aproximadamente 3-10% de los casos de DF. En
cuanto a la edad, los sintomas suelen manifestarse en la infancia o adolescencia, siendo méas
graves y deformantes en los nifios. (41)

Clinica: Los signos y sintomas clinicos de la DFP incluyen: Dolor éseo, deformidades
esqueléticas (como la deformidad en "cayado de pastor"), fracturas patoldgicas recurrentes,
pubertad precoz periférica (particularmente en nifias), manchas café con leche en la piel y otros
trastornos endocrinos (hipertiroidismo, exceso de hormona de crecimiento, etc.).

En el SMA, estas manifestaciones extra esqueléticas son comunes y pueden tener
consecuencias funcionales y psicosociales significativas. (42)(43)

Hallazgos por Imagen: Los hallazgos radioldgicos caracteristicos incluyen: Imagenes
radioltcidas con matriz en vidrio esmerilado. Lesiones de bordes bien definidos, sin reaccion
peridstica. Engrosamiento cortical o adelgazamiento con expansion del hueso. En fémur
proximal, deformidad en cayado de pastor. Gammagrafia 6sea muestra hipercaptacion en
lesiones activas. CT es superior para delimitar extension; MRI util en casos complejos o

sospecha de transformacion maligna. (43)(44)
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Diagnostico Diferencial: El diagndstico diferencial debe incluir:
Fibroma no osificante

Quistes 6seos simples

Encondromatosis

Osteomielitis cronica esclerosante

Tumores dseos benignos y malignos (ej. osteoblastoma, osteosarcoma) (46).
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CONCLUSIONES

Este trabajo propone la elaboracion de un libro digital basado en casos clinicos relevantes de
neurorradiologia, con fines educativos dirigidos a médicos en formacion académica de
imagenologia. Se integraron imégenes diagndsticas con revision bibliografica y anélisis
estadistico para evaluar el rendimiento diagndstico de técnicas como la resonancia magnética
y la tomografia computarizada.

Ademas, el andlisis estadistico del rendimiento diagndstico permitié profundizar en la
comprensién de su utilidad especifica para distintas patologias neurolégicas, aportando asi un
valor afiadido tanto académico como clinico. No obstante, se identificaron algunas limitaciones
tales como que la mayoria de los casos analizados se basaron en prevalencias internacionales,
debido a la limitada disponibilidad de datos nacionales, lo que podria afectar la aplicabilidad
directa de los hallazgos al contexto local. Motivo por el cual se hace énfasis en la necesidad de
generar datos epidemioldgicos propios.

Finalmente se recomienda realizar futuras investigaciones e incorporar herramientas de
evaluacion estandarizadas que permitan medir el impacto del aprendizaje a largo plazo, asi
como incluir datos epidemioldgicos nacionales que faciliten un analisis mas ajustado a la
realidad poblacional del pais. Esto permitiria fortalecer la validez externa de los resultados y

enriquecer el valor pedagdgico del material presentado.
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