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RESUMEN

Este trabajo propone la creacion de un libro de consulta basado en casos clinicos
neurorradiologicos 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 imagenoldgicos confirmatorios de la patologia y en
algunas imagenes un analisis del rendimiento diagndstico de la prueba, para el apoyo a la
decision de diagndstico clinico, incluyendo valores referenciales de prevalencia preprueba,
sensibilidad y especificidad y célculos de valor predictivo positivo (VPP), razon de
verosimilitud positiva (RV+), exactitud de la prueba, ganancia diagndstica absoluta y relativa,
asi como el analisis de curvas ROC y area bajo la curva (AUC). Este enfoque permite valorar
de forma objetiva el rendimiento de la imagenologia en el diagnodstico 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 imégenes diagnosticas con analisis 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



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, diagnostico por

imdgenes, 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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Keywords: Neuroradiology, neurological clinical cases, diagnostic imaging, magnetic
resonance imaging, computed tomography, predictive value of tests, sensitivity, specificity,

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 formacion clinica y diagnostica de los estudiantes. Estas
imagenes, provenientes de estudios como la radiografia, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, no solo representan estructuras anatomicas y procesos patologicos con
gran fidelidad, sino que ademas 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 aun mas su

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

Pese a estos avances, en Ecuador no existe una bibliografia radioldgica especifica que
retna casos clinicos complejos e ilustrativos del area de neurorradiologia, lo cual constituye
una limitacion en la formacién académica de los estudiantes de medicina y radiologia;
igualmente en muchas patologias existe carencia de informacion epidemioldgica 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 neurorradiologicos 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

contribuira al fortalecimiento de la capacidad diagnoéstica 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 integracion de revisiones bibliograficas breves que orienten al diagnostico y la inclusion de
indicadores de certeza diagndstica 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 hipoétesis de trabajo
como ocurre en estudios analiticos. En su lugar, se estructura como una propuesta académica
que busca integrar y difundir conocimiento util y contextualizado para el ejercicio y la

formacion en neurorradiologia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se realizo bajo un enfoque tematico y descriptivo, con el
propdsito de contextualizar la relevancia de los casos clinicos en neurorradiologia
como una herramienta formativa y diagnostica. 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 diagnostico de los hallazgos imagenoldgicos en el manejo futuro de

los pacientes.

Se priorizo 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 inclusion fue necesaria para contextualizar aspectos epidemiologicos de caracter

nacional.

La seleccion temdtica 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 permitié 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 til y didactica adaptada al contexto

local.
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La organizacion 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 investigacion cientifica para la metodologia de andlisis de

rendimiento diagnéstico 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 recopilacion, analisis y presentacion de
casos clinicos de neurorradiologia, con fines educativos para médicos en formacion y

profesionales del area.

Numero de participantes: No aplica en el sentido estricto de un estudio
epidemioldgico. En lugar de participantes, se trabajo 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
ultimos 10 afos 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 neurologicas
representativas, inusuales o complejas, evaluados con estudios de imagen que aportan valor
diagnodstico. Todos los datos clinicos fueron anonimizados, sin vinculacion directa con la
identidad de los pacientes. No se realizo intervencion alguna ni contacto directo con los sujetos,

ya que se trabajo exclusivamente con informacion archivada en formato digital.
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Variables: Al tratarse de un trabajo académico basado en la elaboracion de un libro de
casos clinicos, no se definieron variables dependientes o independientes para andlisis
estadistico. En su lugar, se describen hallazgos clinicos y radiologicos (Rx, TC y RM)

relevantes de cada caso, con énfasis en los aspectos diagnosticos.

Fuentes de datos: La informacion se obtuvo de las imagenes y una breve descripcion
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 iméagenes fueron revisadas por los autores y seleccionadas de manera
intencionada, priorizando aquellas que presentan los hallazgos mas representativos, con el fin

de cumplir el objetivo formativo del trabajo.

Mediciones: Las mediciones se basaron en la identificacion de hallazgos
imagenologicos 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 radiologicos reconocidos en la
literatura médica.

Las mediciones del rendimiento diagndstico de las pruebas se describen en el acépite 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
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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 académica, lo cual puede limitar la capacidad de
generalizacion a toda la poblacion. También existe posibilidad de sesgo de confirmacion, al
analizar retrospectivamente casos con diagndstico 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
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.

Tamafio del estudio: Se analizaron y documentaron un total de 128 casos clinicos. El

analisis de rendimiento diagndstico se realizd en el 25% de esos casos (32 casos).

Variables cuantitativas: No se incluyd un andlisis estadistico cuantitativo para el
componente de andlisis imagenologico 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 diagnoéstico. Los datos de prevalencia, sensibilidad y especificidad fueron
obtenidos de la literatura cientifica actualizada, y se traté 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 etnolégicas o
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genéticas de grupos poblacionales diferentes. Con estos valores se elabord una tabla de
contingencia 2x2 con una poblacion hipotética de 1000 personas (en algunos casos se us6 una
poblacidon mayor para los célculos debido a la prevalencia muy baja y evitar valores decimales
muy pequeios, situaciéon 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 o negativo. Con estos parametros se calculdé valores predictivos, razones de
verosimilitud, exactitud de la prueba, ganancia absoluta y relativa, curva ROC y érea bajo la
curva (AUC). Estos valores fueron presentados y analizados como complemento didactico para
enriquecer la comprension de la utilidad de las modalidades diagnoésticas. Se utilizaron los
valores positivos debido a que se analizaron las caracteristicas imagenologicas para establecer
el diagnostico de la patologia. Como se indicéd anteriormente, el anélisis 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 més elevada, proporcionando valores

positivo mas exactos para ese caso especifico.

Formulas de los calculos 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 =

Razoén de verosimilitud positiva:

_ Sensibilidad
"~ 1 — Especificidad

RV +
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En base a los resultados de la tabla se analiza y explica los mismos para patologia estudiada.

Para la interpretacion de la razon de verosimilitud y area bajo la curva se usaron los siguientes

rangos de referencia:

RV positivo RV negativo Utilidad
10 <0,1 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 razon de verosimilitud y su impacto en la utilidad clinica.

Precision diagnostica 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 util
Fuente: Referencia bibliogréfica (3)

Tabla 2. Rangos de valores de area bajo la curva (AUC) y precision diagnoéstica.

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
Mujer de 45 afios de edad, con cuadro clinico de un afio de evolucion, caracterizado por
vision borrosa o doble, disfagia baja, tos seca y disnea de grandes esfuerzos, asi como debilidad
y parestesias de predominio en miembros inferiores, lo que en ocasiones le dificultaba incluso

ponerse de pie.

Caso clinico 1: Esclerosis ﬁltiple
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Hallazgos:

Imagen descrita 1. Esclerosis multiple

Resonancia magnética: En la secuencia potenciadas en FLAIR en el plano sagital (A)
se observan varias lesiones hiperintensas algunas alargadas y lineales localizadas a nivel
periventricular, subcotical y en el cuerpo calloso. A nivel de la columna en la secuencia en T2
en el plano sagital (B) se observan lesiones alargadas hiperintensas que en el plano axial (C) se

localiza en la zona lateral periférica de la columna cervical.

Diagnéstico: ESCLEROSIS MULTIPLE
Concepto y definiciones:
La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante inflamatoria de origen

autoinmune que afecta al sistema nervioso central y causa deterioro neurologico progresivo (4).
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Etiologia:

La causa precisa no esté clara, sin embargo, se asocia a exposicion a factores como la
luz solar (UVB), la vitamina D, el tabaquismo y la infeccion por virus de Epstein-Barr, en
combinacion con factores genéticos individuales que se encuentran asociados con alteraciones
de la funcién inmune (como el alelo HLA-DRB1*15) (5).

Epidemiologia:

Se presenta en adultos jovenes, mas comunmente en mujeres, segun la tercera edicion
del Atlas de Esclerosis Multiple en el 2020, el numero estimado de personas con EM en todo
el mundo aumento a 2.8 millones de personas, con una tasa de incidencia de 2.1 por cada 100.00
personas/afio (6). En Ecuador la tasa de pacientes con diagndstico de EM en las principales
provincias es de 0.75-4.49 por cada 100.000 habitantes (7).

Clinica:

Clinicamente tiene un curso variable y progresivo, con fases asintomaticas y recaidas,
dentro las afecciones mas comunes estan la neuritis dptica, sindromes de tronco encefalico y de
la medula espinal. Paulatinamente las recaidas de la enfermedad acumulan déficits neurologicos
que conducen a discapacidad mantenida del paciente. Se considera que la EM es una
enfermedad con diseminaciéon en el tiempo y en el espacio, bajo lo cual se determino los
criterios de McDonald con tultima actualizacion en el 2017, para la optimizaciéon en el
diagnéstico clinico y radiologico (5).

Hallazgos por imagen

Resonancia magnética: La resonancia magnética es el método de imagen mas sensible

para detectar las lesiones caracteristicas de EM y sus cambios. Se observan lesiones
hiperintensas en las secuencias ponderadas en T2, que pueden localizarse en todo el cerebro,
con preferencia en la sustancia blanca periventricular, pudiendo afectar al cuerpo calloso,

region subcortical, tronco del encéfalo y nervios dpticos. Generalmente tienen forma ovoide
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con eje perpendicular hacia la superficie ventricular, que cuando son delgadas y lineales se
conocen como dedos de Dawson. En las secuencias potenciadas en T1 las lesiones suelen
observarse hipo a isointensas respecto a la sustancia blanca. En fases inflamatorias al afectarse
la BHE, las lesiones presentan un realce caracteristico en anillo posterior a la administracion
del gadolinio (4, 8). En la DWI/ADC pueden observarse restricciones principalmente en los
episodios agudos secundarios a edema.

Diagnostico diferencial:

Neuromielitis dptica: De origen idiopatico, afecta a los nervios Opticos y medula
espinal, clinicamente suele ser mas rapidamente progresiva que la EM y requiere tratamientos
mas agresivos.

Encefalomielitis aguda diseminada: Es una enfermedad inflamatoria desmielinizante

mas comun en la edad pediatrica, se presenta con lesiones hiperintensas en T2, multiples,
diseminadas y asimétricas, sin predileccion por un lugar especifico. Clinicamente cursa con
crisis epilépticas, deterioro cortical y meningismo, los cuales son atipicos en la EM (6).

Criptococosis del SNC: Es una infeccion oportunista producida principalmente por el

Cryptococcus neoformans que se presenta en pacientes inmunosuprimidos, en la RM se
observan espacios perivasculares dilatados y pseudoquistes de los ganglios basales

hiperintensos en T2, se puede asociar con realce leptomeningeo y paquimeningeo.

ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN
ESCLEROSIS MULTIPLE
Introduccion:
La esclerosis multiple es una enfermedad desmielinizante, su diagnostico se basa en la
condicion clinica del paciente y los hallazgos en la resonancia magnética cerebral.

Valores para los calculos:



28

En el 2019 se realiz6 la revision del perfil epidemioldgico de la Esclerosis Multiple en
Ecuador basandose en los estudios realizados en hospitales de tercer nivel de las principales
ciudades del pais, identificando una baja prevalencia que varia de 3 a 5 por cada 100000
habitantes (0,003-0,005%), muy por debajo de lo que sucede en poblaciones europeas o
norteamericanas (7).

Criterios imagenologicos

Presencia de lesiones hiperintensas en las secuencias ponderadas en T2, con forma
ovoide, localizadas en en la sustancia blanca periventricular, pudiendo afectar al cuerpo calloso,
region subcortical, tronco del encéfalo y nervios opticos.

Analisis de rendimiento diagnostico

e Probabilidad (prevalencia) preprueba en la poblacion ecuatoriana: 0,005%

Método diagnostico: Resonancia magnética:
e Sensibilidad: 65%

e Especificidad: 90% (9).

Método de diagnostico: Resonancia magnética
Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prubea + 0,03 99,99 103,03
Prueba - 0,02 899,96 899,97
0,05 999,95 1000
Elaborado por los autores

Tabla 3. Desempefio diagnostico de RM en la Esclerosis multiple: tabla 2 x 2.

Valor predictivo positivo VPP 0.03%

Ganancia diagnostica Absoluta: 0,025%
Relativa: 6

Razon de verosimilitud 6.5

Exactitud de la prueba 90%

AUC estimada 85,2%

Elaborado por los autores

Tabla 4. Evaluacion del método de imagen en Esclerosis multiple.
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Figura 1. Curva ROC de la resonancia magnética para esclerosis multiple.

Area bajo la curva (AUC): 0,852 (85,2%)

La resonancia magnética en el diagndstico de esclerosis multiple a pesar de su alta
especificidad tiene una baja sensibilidad, lo que condiciona incremento de los falsos negativos.
Aunque la razon de verosimilitud de 6.5 es moderadamente alta sugiriendo que el test tiene una
adecuada capacidad para discriminar entre enfermos y no enfermos, el VPP (0,03%) es muy
bajo e indica que la resonancia magnética puede tener baja utilidad en el diagnéstico de
esclerosis multiple en esta poblacion, sin embargo, esto es dado principalmente por que la
prevalencia de la enfermedad en la poblacién ecuatoriana es muy baja. La ganancia absoluta
positiva (0,025%) indica que la prueba tiene un impacto neto favorable en la toma de decisiones
diagndsticas, aunque esto es muy leve. La ganancia relativa indica que aumente 6 veces la
probabilidad de que el resultado sea positivo si estd enfermo comparado con que sea negativa
si esta sano. La exactitud es alta (90%), lo cual indica que tiene una alta probabilidad de
discriminar correctamente los positivos de los negativos, gracias a su alta especificidad.

Finalmente, un AUC de 0,852 indica que la RM tiene una buena capacidad global de



30

discriminacion, en el 85,2% de los casos, esto coincide con la buena especificidad, con la alta

exactitud y con una razon de verosimilitud positiva moderada.

Conclusiones:

La resonancia magnética tiene un buen rendimiento diagnodstico general para la
esclerosis multiple pese a la baja prevalencia en el pais reportada en el articulo revisado, sin
embargo, los mismos autores se refieren a que esa prevalencia puede estar explicada por
subdiagnostico, teniendo en cuenta el andlisis apropiado de la aplicacion médica iniciando con
una probabilidad pre-prueba combinando los datos de prevalencia con la situacion clinica del

paciente.
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CASO CLINICO 2
Paciente masculino de 33 afios, previamente sano, acudid por pérdida progresiva de
vision en el ojo derecho y episodios de destellos durante tres meses. En la exploracion fisica,
se observé una disminucion significativa de la vision en el ojo derecho en comparacion con el

izquierdo.

Caso clinico 2. Melanoma uveal



32

Hallazgos:

Imagen descrita 2. Melanoma uveal

Resonancia magnética: En las secuencias ponderadas en T1 en el plano axial (A) se
observa una lesion hiperintensa de forma lenticular en el borde posterior del globo ocular, que
es hipointensa en la secuencia T2 (B), y que tiene realce tras la administracion de contraste (C),

ademas se asocia con desprendimiento de la retina (D).

Diagnosticoo MELANOMA UVEAL CON DESPRENDIMIENTO DE RETINA.

Concepto y definiciones:

Es una neoplasia intraocular primaria, se desarrolla en la coroides en el 90% de los
casos, en el 7% en el cuerpo ciliar y en el 3% en el iris (10).

Etiologia:
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Los principales factores de riesgo para desarrollarlo son: color de ojos claro, piel blanca,
el uso intenso de lamparas solares o la exposicion al sol y la exposicidn a sustancias quimicas
(amianto, pesticidas y formaldehido). Los factores de riesgo genéticos incluyen mutaciones de
la linea germinal en los genes MBD4, MLH1, PALB2 y BAP1, ademés se ha observado la
asociacion esporadica con mutaciones en los genes BRCA1, BRCA2, FLCN, MSH6 y CHEK?2
(10, 11).

Epidemiologia:

Es una entidad rara, en EEUU tiene una incidencia aproximada de 6 casos por millon
por afio y una tasa de incidencia estimada entre 0,2 y 0,4 por cada millén en Asia y Africa.
Segtin el estudio Colaborativo del Melanoma Ocular (COMS) se presenta a una edad promedio
de 60 afos y tiene un ligero predominio masculino (11).

Clinica:

Los sintomas son disminucién de la agudeza visual, fotopsias, miodesopsias y defectos
del campo visual. En raras ocasiones, los pacientes no tienen sintomas y se detectan en
examenes oculares de rutina (12).

Hallazgos por imagen:

Resonancia magnética: La resonancia magnética es una modalidad de diagnéstico
eficaz, debido a su excelente contraste de tejidos blandos y resolucion espacial. En el melanoma
uveal se observa una lesion uveal con forma lenticular, de ctipula o de hongo, que es
hiperintensa en imagenes ponderadas en T1, hipointensidad en imagenes ponderadas en T2,
hiperintensa en imdgenes de DP (densidad de protones) y con realce homogéneo con el
contraste de gadolinio, ademas se observa el artefacto de desplazamiento quimico en la interfaz
esclerdtica-grasa. Una condicién concomitante comun es un desprendimiento de retina, que

puede diferenciarse porque no realza a la administracion del contraste a diferencia del tumor,
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ademads el melanoma uveal muestra restriccion a la difusion contrario al desprendimiento de
retina, excepto cuando es hemorragico (13, 14).

Ultrasonido.: En una ecografia B, se observa una masa homogénea hipoecogénica con
forma de hongo (debido a la disrupcion de la membrana de Bruch), debido a la alta
concentracion de liquido en el ojo, proporciona una ventana acustica y facilita una visualizacion
relativamente detallada. Si el tumor presenta una rica vascularizacion, se pueden registrar las
pulsaciones (10).

Diagnostico diferencial:

Metdastasis oculares: Las metastasis coroideas (MC) son el tumor maligno intraocular

mas frecuente, La mayoria de tumores solidos que origina metéstasis en coroides son
carcinomas (pulmonar 40%), en resonancia magnética se observan como imagenes isointensas
en T1 e hipointensas en T2, muestran un realce de leve a moderado con contraste intravenoso.

Hemorragia vitrea: 1a gran mayoria de las hemorragias vitreas se producen como

consecuencia de retinopatia diabética, y su presentacion dependerd del tiempo de sangrado, la
hemorragia aguda puede ser isointensa o hipointensa en las imagenes T1 o T2, y la

hiperintensidad puede ocurrir después de algunas semanas.

Hemangioma coroideo: Es un tumor hamartomatoso vascular benigno de la coroides,
puede ser circunscrito o difuso, se puede asociar con sindrome de Sturge Weber. En los estudios
de resonancia se presenta hiperintenso en secuencias T1 y T2, con realce marcado al medio de

contraste (11).

ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN
MELANOMA UVEAL

Introduccion:
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El melanoma uveal es una neoplasia intraocular primaria, su diagnostico se realiza
principalmente con los hallazgos al examen fisico y de imagen, mediante la resonancia

magnética.

Valores para los calculos:

En Ecuador la prevalencia de melanoma uveal no se ha estudiado, sin encontrarse el
termino correspondiente en el CIE-10 (C69) en la base de datos del INEC, sin embargo, se
realiz6 el analisis estadistico con los datos obtenidos en la region, en un estudio epidemiologico
descriptivo realizado en el 2020 en Brasil donde se evaluo los datos del sistema brasilefio de
registros de cancer hospitalario, obtenidos a través del Sistema Integrador (Instituto Nacional
del Cancer de Brasil (INCA), y de la Fundacién Oncocentro de Sao Paulo, entre 2000 y 2016,

representando el 5,4% de todos los melanomas en la poblacion (15).

Criterios imagenologicos

Se observa una lesiéon uveal con forma lenticular, de ctipula o de hongo, que es
hiperintensa en imagenes ponderadas en T1, hipointensidad en imagenes ponderadas en T2,
hiperintensa en imdgenes de DP (densidad de protones) y con realce homogéneo con el

contraste de gadolinio.

Analisis de rendimiento diagndstico

e Probabilidad (prevalencia) preprueba en la poblacion: 5,4%

Método diagnostico: Resonancia magnética:
e Sensibilidad: 100%

e Especificidad: 50% (16).
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Método de diagnostico: Resonancia magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prubea + 54 473 527
Prueba - 0 473 473

54 946 1000

Elaborado por: los autores
Tabla 5. Desempefio diagnostico de RM en Melanoma uveal: tabla 2 x 2.

Valor predictivo positivo VPP 10,2%

Ganancia diagnostica Absoluta: 4,8%
Relativa: 1,8

Razon de verosimilitud 2

Exactitud de la prueba 52,7%

AUC estimada 87,5%

Elaborado por los autores
Tabla 6. Evaluacion del método de imagen en Melanoma uveal.

Curva ROC N Punto de Opg
1.0 = [l Punto de Operacién: (FPR: 0.50, TPR: 1.00)

Tasa de Verdaderos Positivos (Sensibilidad)
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Figura 2. Curva ROC de la resonancia magnética para melanoma multiple.

Area bajo la curva (AUC): 0,875 (87,5%)

La resonancia magnética en el diagndstico de melanoma uveal a pesar de su alta
sensibilidad tiene una baja especificidad, lo que incrementa el riesgo de falsos positivos.
Ademas, el test tiene un poder discriminativo débil con una razon de verosimilitud baja (RV de
2), que se asocia con su bajo VPP (10,2%), indicando que probablemente no sea una
herramienta clinica Util en esta poblacion especifica, probablemente asociado también con la

baja prevalencia, por lo que se requieren mas estudios sobre prevalencia de Melanoma Uveal
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en la poblacion ecuatoriana para mejorar el andlisis estadistico de las pruebas diagnosticas,
teniendo en cuenta que si que se ajusta la prevalencia a la condicion clinica del paciente puede
incrementarse. La ganancia absoluta indica que la RM tiene una mejoria en la deteccion de
melanoma uveal de forma significativa. La ganancia relativa indica que es 1,8 veces la
probabilidad de estar enfermo con un resultado positivo comparado con el contexto pre-prueba.
En relacion a la exactitud con un valor de 52,7% se considera baja, la cual es esperable

considerando la baja especificidad sumado con la baja prevalencia.

Finalmente, un AUC de 0,875 indica que la RM tiene una buena capacidad
discriminativa global, que es coherente con una sensibilidad alta y una especificidad moderada
a baja, indicando que, en el 87% tiene una utilidad buena para discriminar personas con la

enfermedad y personas sin ella.

Conclusiones:
La resonancia magnética puede ser util como como prueba de deteccion inicial gracias
a su alta sensibilidad, sin embargo, su utilidad para confirmar la enfermedad es limitada por

su baja especificidad, bajo VPP y RV positiva débil.
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CASO CLINICO 3
Nifio de 10 afios que ingres6 con cuadro de dolor de cabeza intenso, vomitos e
irritabilidad durante 4 dias. El dolor de cabeza era difuso, de intensidad severa, tipo pulsatil y
no cedia con analgésicos orales. Posteriormente se asocid con alteraciones de la marcha. No
habia antecedentes de vacunacion reciente ni de traumatismos. Aproximadamente 2 semanas
antes de la aparicion de estos sintomas, tuvo fiebre asociado a presencia de vesiculas

eritematosas y pruriginosas generalizadas.

Caso clinico 3. Cerebelitis
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Hallazgos:

Imagen descrita 3. Cerebelitis

Resonancia magnética: Se observa en la resonancia magnética cerebral incremento de
la intensidad en ambos hemisferios cerebelosos en las secuencias potenciadas en T2/FLAIR
(A), asociado a signos de restriccion a la difusion (B).

Diagnéstico: CEREBELITIS

Concepto y definiciones:

La cerebelitis aguda es una rara afeccion caracterizada por un desorden infeccioso-
inflamatorio del cerebelo, considerandose un sindrome clinico-radiologico. (17)

Etiologia:

Generalmente ocurre como una enfermedad secundaria a un trastorno infeccioso,
posinfeccioso o posvacunacion, considerdndose un sindrome inflamatorio causado por
infeccion directa o mecanismos autoinmunes posinfecciosos. Dentro de los agentes infecciosos
mas comunes se encuentra: el virus del sarampion, virus de la rubéola, virus varicela-zoster y
el virus de Epstein-Barr, ademas en los ltimos afios se ha asociado también al virus del SARS-

COV-2 (Covid 19), aunque es una manifestacion infrecuente. (18)
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Epidemiologia:

Se presenta principalmente en la primera infancia, considerandose una afeccion rara,
por lo cual no se cuenta con estadistica actualizada, sin embargo, existen series de casos y
estudios multicéntricos, uno de las mas grandes realizado en hospitales italianos en un periodo
de 10 anos identificdndose 6 casos de cerebelitis aguda. (18)

Clinica:

Se caracteriza por presentar sintomas de encefalopatia aguda o subaguda, con
hipertension endocraneal con cefalea, vomitos y disminucion del nivel de consciencia asociado
a sindrome cerebeloso constituido por ataxia, disartria y sensacion vertiginosa (17).
Clinicamente puede progresar presentando complicaciones graves como compresion de la fosa
posterior, hidrocefalia aguda e hipertension endocraneal. (19)

Hallazgos por imagen

Resonancia magnética: Se identifica sefial hiperintensa de los pedinculos cerebelosos
en secuencias potenciadas en T2, ademas puede presentarse hiperintensidades en la sustancia
blanca cerebelosa y menos frecuente en la sustancia gris (18). Puede presentar restriccion a la
difusion debido al edema citotdéxico en los casos inflamatorios. En pocos casos puede
presentarse herniacion amigdalina e hidrocefalia.(20)

Tomografia: Poco util, sin embargo, puede mostrar signos indirectos como la
hidrocefalia obstructiva.

Diagnostico diferencial:

Tumor de fosa posterior: especialmente el meduloblastoma o el linfoma con infiltracion

difusa, los cuales se presentan comiinmente en edades pediatricas, se asocian con restriccion a
la difusion, con realce al contraste y leve edema perilesional.

Absceso cerebelar: son lesiones mas definidas que tienen una sefial en T2 alta en el

centro y un borde delgado relativamente regular con realce de contraste en la periferia.



41

Infarto cerebeloso: es una enfermedad cerebrovascular isquémico poco comin, tienden

a afectar la corteza cerebelosa, inicialmente se observan restriccion a la difusion debido al

edema citotoxico, después de lo cual se vuelven hiperintensos en FLAIR y T2. (21)
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CASO CLINICO 4
Paciente femenina de 64 afios con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial, acude a consulta externa de oftalmologia por presentar exolftalmos izquierdo la cual
inicia hace 7 meses y se asocia con sensacion de presion retro-ocular izquierda, ardor, dolor y

edema palpebral. Niega antecedentes de trauma.

Caso clinico 4. Fistula carotido-cavernosa
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Hallazgos:

Imagen descrita 4. Fistula carotido-cavernosa

Resonancia magnética: En las secuencias de resonancia magnética con contraste
endovenoso en plano axial T1 (A), T2 (B) y PSIR (C) se observa proptosis del globo ocular
izquierdo asociado con y engrosamiento de los musculos extraoculares, ademds se observa al
seno cavernoso agrandado asimétricamente hacia el lado izquierdo con dilatacion y tortuosidad

de la vena oftalmica.

Diagnéstico: FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA

Concepto y definiciones:

La fistula carotideo-cavernosa (FCC) es una conexion anormal entre una rama de la
arteria carotida y el seno cavernoso, generando un cortocircuito arterio-venoso, las cuales son
poco comunes y de dificil diagndstico(22).

Etiologia:

La etiologia puede ser de origen espontdneo como en las afecciones congénitas o

posterior a la rotura de un aneurisma, pero mas comunmente suelen ser secundarias a traumas
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presentandose en el 70%-90% de los casos los cuales pueden asociarse con fracturas de la base
del craneo (23).

Epidemiologia:

Las FCC espontéaneas se observan con mayor frecuencia en mujeres, en edad mediana a
avanzada y se presenta mds comunmente en los pacientes con diabetes o hipertension,
corresponde al 7,1% de las malformaciones cerebrovasculares (23).

Clinica:

Las principales manifestaciones clinicas son proptosis, paralisis de los nervios craneales
(I, IV, V y VI), ptosis palpebral, glaucoma, disminucion de la agudeza visual y cefalea.
Ademas puede asociarse con hemorragia intracraneal en el 5% de los casos el cual se produce
debido a hipertension venosa cortical (24).

Hallazgos por imagen

Tomografia: Se puede observar dilatacion o trombosis de la vena
esternocleidomastoidea, asociado con engrosamiento de los musculos extraoculares y edema
de la grasa periorbitaria (25).

Resonancia magnética: Se puede observar dilatacion de la vena orbitaria superior,

proptosis y engrosamiento de los musculos extraoculares, asociado con dilatacion del seno
cavernoso y marcado realce con el medio de contraste. Ademas puede observarse contorno
anormal del seno cavernoso, vacio de sefal interna del seno cavernoso y flujo de drenaje venoso
prominente (24, 25).

Diagnostico diferencial:

Oftalmopatia de Graves: es una de las causas mas comunes de proptosis en los adultos

y se asocia con hipertiroidismo. En los estudios de imagen se observa agrandamiento bilateral
y simétrico de los vientres musculares extrinsecos, siendo el musculo recto inferior el mas

comunmente afectado.
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Trombosis del seno cavernoso: es una alteracion poco comun y que generalmente se
asocia a patologia infecciosa, el sintoma mas frecuente es la cefalea pero también puede
observarse exoftalmos y paralisis del III par craneal, en los estudios de imagen se observa al
seno cavernoso distendido con un defecto de llenado asociado con cambios inflamatorios
adyacentes.

Tumores del seno cavernoso: El seno cavernoso contiene estructuras neurovasculares

que pueden verse afectadas por lesiones neopldsicas como: schwannoma del nervio trigémino,
hemangioma cavernoso, meningiomas y metastasis, que incrementan el tamafio del seno
cavernoso el cual se observa con aspecto heterogéneo, cada entidad presenta caracteristicas

distinguibles (26).
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CASO CLINICO 5
Paciente masculino de 22 meses de edad con antecedentes de espasmos y retraso del
desarrollo acude al departamento de emergencias con presencia de convulsiones tonico clonicas
generalizadas sin causa aparente. Dentro de los antecedentes prenatales llamaba la atencion

hipertension crénica materna y polihidramnios.

Caso clinico 5. Hemimegalencefalia
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Hallazgos:

Imagen descrita 5. Hemimegalencefalia

Resonancia magnética: En las secuencias FLAIR coronal (A) y T2 axial (B) se observa
agrandamiento moderado del hemisferio cerebral izquierdo, sin identificarse lesiones ocupantes
de espacio o areas de restriccion a la difusion, se asocia con leve dilatacion del ventriculo lateral

ipsilateral observado en la secuencia FLAIR coronal (C).

Diagnoéstico: HEMIMEGALENCEFALIA

Concepto y definiciones:

Es una malformacion congénita rara del desarrollo cortical generada por el crecimiento
hamartomatoso displésico y agrandado de parte o de todo el hemisferio cerebral. (1)

Etiologia:

La etiologia es desconocida, se relaciona con anomalias de la diferenciacion neuronal y
la migracién celular en un solo hemisferio, que tiene como consecuencia la proliferacion
neuronal y glial anormal asociado también a la disminucion de la apoptosis (27).

Epidemiologia:



48

Es una enfermedad poco frecuente, que representa solo el 3 % de las displasias corticales
diagnosticadas mediante iméagenes (28).

Clinica:

Se asocia tipicamente con la triada de epilepsia, retraso global del desarrollo y déficit
motor contralateral. Otras manifestaciones clinicas mas raras pueden ser espasmo infantil,
macrocefalia, hidrocefalia y hemiparesia leve (29).

Hallazgos por imagen

Resonancia magnética: Agrandamiento moderado a marcado de un hemisferio cerebral
completo o una parte, pudiendo ser la corteza normal, o en algunos casos displasica o
heterotopica. La relacion sustancia gris-sustancia blanca puede verse indistinta con grados
variables de intensidades de sefial en T1 y T2 debido a la presencia de heterotopia y gliosis. No
se observan areas de restriccion a la difusion. Se asocia con agrandamiento de los ventriculos
ipsilaterales y en algunos casos se ha informado que pueden presentar una forma caracteristica
del cuerno frontal apuntando hacia anterior y superiormente. Algunos estudios han revelado
que puede evidenciarse agrandamiento del nervio olfatorio ipsilateral, dilatacion de vasos
cerebrales, hipertrofia hemicerebelosa y arquitectura anormal de las folias cerebelosas (28, 29)

Diagnostico diferencial:

Gliomatosis cerebral: es un patron poco comun y de rapida progresion de crecimiento

de los gliomas con infiltracion difusa, con preservacion de la arquitectura parenquimatosa, en
la resonancia magnética se observan areas confluentes de sefial anormal que agrandan las
estructuras afectadas involucrando a tres o mas lobulos del cerebro, que aparecen iso a
hipointenso en las secuencias T1 e hiperintenso en FLAIR y T2 con realce ausente o minimo.

Encefalitis de Rasmussen: es una enfermedad inflamatoria crénica esporadica del

sistema nervioso central, en etapas tardias se presenta una atrofia unihemisférica, caracterizada

por el ensanchamiento de los surcos corticales y la dilatacion del ventriculo lateral ipsilateral.
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Sindrome de Sturge-Weber: es un sindrome neurocutaneo, caracterizado por la
presencia de una malformacion vascular capilar en forma de mancha de vino de Oporto en la
cara asociado a una anomalia vascular leptomeningea que produce isquemia, atrofia y

calcificacion de la corteza subyacente. (30, 31)
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CASO CLINICO 6
Paciente de cinco dias de vida, producto de embarazo normal, parto vaginal a las 39
semanas, Apgar 9-10, con alta al tercer dia sin complicaciones. Reingresa con compromiso del
estado general, ictericia, llanto agudo, rechazo alimentario, fiebre y estado convulsivo
generalizado. En exdmenes de laboratorio llama la atencion bilirrubina total de 47,2 mg/dl a

expensas de la indirecta.

Caso clinico 6. Kernicterus
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Hallazgos:

Imagen descrita 6. Kernicterus

Resonancia magnética: En las secuencias ponderadas en T1 en el plano axial (A) se
observa hiperintensidad a nivel del globo palido, hallazgo que también se hace evidente en la

secuencia FLAIR (B).

Diagnéstico: KERNICTERUS

Concepto y definiciones:

También conocido como encefalopatia crénica por bilirrubina, son un conjunto de
secuelas permanentes en los neonatos, secundario a toxicidad por niveles elevados de
bilirrubina no conjugada en el sistema nervioso central (32).

Etiologia:

Los niveles elevados de bilirrubina no conjugada (indirecta), es decir, que no estd unida

a la albimina en la sangre, cruzan la barrera hematoencefalica (BHE) y se precipitan en las
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células cerebrales, que cuando permanece por tiempo prolongado provoca la apoptosis de las
neuronas especialmente a nivel de los ganglios basales, el cerebelo y el tronco del encéfalo (32).

Epidemiologia:

Es una afectacion rara, que ha disminuido significativamente en los recién nacidos a
término y se mantiene en los recién nacidos prematuros. En un estudio realizado en EEUU. en
el 2022 encontraron una tasa en la poblacion general de 2,4 por cada 100.000 nacidos vivos
(33).

Clinica:

Los sintomas incluyen movimientos involuntarios, espasticidad asimétrica, rigidez,
ataxia y pérdida de la audicion (34).

Hallazgos por imagen

Resonancia magnética: La resonancia magnética es el estudio de eleccion para la

valoracion del kernicterus por su alta sensibilidad, identificindose inicialmente senal
hiperintensa en las secuencias potenciadas en T1 a nivel del globo palido, y que en fases tardias
se aprecia sefial hiperintensa en las secuencias potenciadas en T2 y FLAIR, afectando también
a los nucleos subtaldmicos, el hipocampo y el cerebelo, las cuales corresponden a las areas de
deposito de bilirrubina no conjugada. No se identifica restriccion en las secuencias DWI/ADC
y la espectroscopia ha sido escasamente analizada, algunos estudios informan niveles elevados
de glutamato y disminuidos de colina y NAA (32, 35).

Ultrasonido: Incremento de la ecogenicidad en la regién de los ganglios basales y
periventricular.

Diagnostico diferencial:

Mielinizacion normal: En los recién nacidos a término (>37 semanas), el diagnostico

diferencial clave es la mielinizacion normal, ya que el globo pélido y el ntcleo subtaldmico

pueden verse espontaneamente hiperintensos en las secuencias potenciadas en T1, el cual puede
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estar mas presente mediante el uso de resonadores de 3T, siendo importante interpretar los
hallazgos en el contexto de la historia clinica, laboratorio y examen neurolégico del neonato.

Encefalopatia hipoxico-isquémica: En los neonatos que han sufrido lesiones de hipoxia

se observa aumento anormal de la intensidad de la sefial en las secuencias ponderadas en T1 a
nivel de los ganglios basales y el tdlamo, a partir de los primeros 3 dias de vida, que se asocia
con restriccion a la difusion.

Toxicas: como la exposicion al monoxido de carbono, en la cual se observan lesiones
focales bilaterales del globo péalido que son hipodensas en TC e hiperintensas en T2, FLAIR y

DWI (restriccion) (36).
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CASO CLINICO 7
Paciente femenina de 22 afios, sin antecedentes clinicos de importancia, con cuadro de
cefaleas cronicas de leve a moderada intensidad por varios afios, las cuales cedian con
analgesia. Acude por presentar cefalea de gran intensidad EVA 8/10 que se incrementaba con

las maniobras de Valsalva, asociandose con alteracion en la sensibilidad de ambos brazos.

Caso clinico 7. Siringomielia
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Hallazgos:

g M

,/

Imagen descrita 7. Siringomielia

Resonancia magnética: En cortes sagitales en las secuencias T2 (A), T1 (B) y STIR
(C), se observa una cavidad intramedular de contenido liquido que se extiende en la region
cervico-dorsal, observandose en la secuencia sensibles a liquido artefacto de flujo en su interior.

El tejido medular circundante puede tener un aspecto normal sin mostrar signos de atrofia.

Diagnéstico: SIRINGOMIELIA.

Concepto y definiciones:

La siringomielia es un trastorno de la médula espinal poco frecuente, que se presenta
como una cavidad llena de liquido similar al LCR (liquido cefalorraquideo) localizada dentro
de la médula espinal, sin embargo, existen varios términos y definiciones relacionados con la
siringomielia, algunos en desuso como hidrosiringomielia, siringomielia comunicante o no
comunicante (37).

Etiologia

La siringomielia no representa una enfermedad de la médula espinal en si misma, sino

que es un evento secundario a otra enfermedad, siendo secundaria principalmente a patologias
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que implican un flujo anormal de LCR a través del foramen magnum en el 70 % de los casos,
seguidas de causas de aracnoiditis como la siringomielia postraumatica que se presenta en
menos del 4 % de los casos, también pudiendo ser causada a anclaje de la médula espinal o un
tumor intramedular. (38, 39)

Epidemiologia

La prevalencia estimada de la siringomielia oscila entre 8,4 por 100.000 en paises
occidentales y 1,94 por cada 100.000 habitantes en Japon, se presenta principalmente en adultos
jovenes, alrededor de la tercera o cuarta década de la vida. (38)

Clinica

La clinica es secundaria a posibles lesiones de las fibras centrales que se cruzan en el
canal central, conocido como sindrome de siringomielia en el que se presenta con pérdida
sensorial, dolor crénico y, ocasionalmente con déficits motores (40).

Hallazgos por imagen

Resonancia magnética: El estudio de eleccion es la resonancia magnética, la cual debe

incluir el craneo y toda la columna vertebral para detectar anomalias asociadas, como patologias
del rombencéfalo, hidrocefalia, médula espinal anclada, escoliosis y cualquier otra patologia
del flujo intraespinal. Las principales etiologias de la siringomielia van a determinan los
hallazgos imagenoldgicos especificas, en las imagenes ponderadas en T2 y STIR se presentan
con alta intensidad de sefial que contrasta con la sefial relativamente mas baja del tejido medular
circundante, sirviendo para delimitar con claridad la extension y la ubicacion, ademas se pueden
detectar sutiles cicatrices o anclajes aracnoideos en el espacio subaracnoideo. En las secuencias
con contraste (gadolinio), no suele observarse realce, sin embargo, es importante para
identificar afecciones asociadas, como tumores intramedulares. (40, 41)

Diagnostico diferencial
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Quistes gliopendimarios: son quistes que condicionan un gran defecto de ocupacion de
espacio a nivel medular, tienen forma simétrica, sin captacion de contraste, sin septos, sin
evidencia anormalidades del flujo de liquido cefalorraquideo (LCR) en la region espinal
involucrada.

Mielomalacia: es resultado de una enfermedad o traumatismo medular que provoca la
destruccion del tejido medular ocasionando un defecto tisular que tiene caracteristicas quisticas,
sin producir ocupacién de espacio y rodeandose de atrofia medular.

Dilatacion del canal central: también conocido como hidromielia, son el resultado de

la entrada de LCR al canal central desde el cuarto ventriculo a través del Obex, tienen
tipicamente una forma fusiforme, sin efecto ocupante de espacio en una médula espinal por lo
demas normal, sin movimiento de liquidos en su interior ni obstrucciones del flujo de LCR en

los segmentos espinales afectados, ademas no generan sintomas. (41)
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CASO CLINICO 8
Mujer de 56 afios receptora de trasplante hepatico, con cuadro de cefalea de moderada
intensidad de larga evolucion, que en los tlltimos dias increment6 en intensidad acompanandose
de desorientacion y tendencia a la somnolencia, sin déficit neuroldgico focal. La paciente tiene
antecedente de haber recibido previamente tratamiento por tuberculosis pulmonar, el cual habia

completado 2 meses antes de presentar la sintomatologia actual.

Caso clinico 8. Tuberculomas
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Hallazgos:

Imagen descrita 8. Tuberculomas

Resonancia magnética: En la secuencia ponderada en T1 en el plano axial (A) se
observan lesiones redondeadas isointensas a nivel de la protuberancia, que en la secuencia T2
en el plano axial (B) son hipointensas con halo hiperintenso en relacion con edema circundante.
Posterior a la administracion de contraste se observa realce en anillo periférico, y una lesion

con realce central heterogéneo (C).

Diagnédstico: TUBERCULOMAS.

Concepto y definiciones:

Los tuberculomas cerebrales son una forma rara pero grave de la tuberculosis
extrapulmonar, que consisten en lesiones granulomatosas localizadas en el parénquima cerebral
(42).

Etiologia:

La tuberculosis (Tb) es una enfermedad infecciosa causada principalmente por

el Mycobacterium tuberculosis. Se cree que la diseminacion hematogena de micobacterias al
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SNC produce focos granulomatosos microscopicos que pueden causar tuberculomas cuando la
infecciodn estd contenida por una reaccion inflamatoria granulomatosa (43).

Epidemiologia:

Las manifestaciones cerebrales representan del 5 al 10% de los casos de tuberculosis
extrapulmonar, con una alta tasa de mortalidad y afectando principalmente a pacientes con VIH
e inmunodeprimidos (44).

Clinica:

Las manifestaciones clinicas son variables, dependiendo principalmente de su
ubicacion, tamano y también de la cantidad de lesiones, incluyendo: dolor de cabeza,
convulsiones o signos de hipertension intracraneal, los mismos que deben ser considerados
especialmente en pacientes que viven en regiones donde la tuberculosis es endémica (42).

Hallazgos por imagen

Las caracteristicas radiologicas de las lesiones van a variar de acuerdo al estadio de cada
una, pudiendo ser: no caseoso, con caseificacion solida o con caseificacion y licuefaccion
central. Pueden presentarse tinicos o multiples, con didmetro medio de 1 a 3 cm (43, 45).

No caseoso:

Tomografia (TC): cominmente isodenso.

Resonancia magnética (RM): T1: Hipointenso, T2: Hiperinteso

Post contraste TC/RM: realce homogéneo

Caseoso solido.

Tomografia (TC): Hipo o hiperdenso
Resonancia magnética (RM): T1y T2: Hipo o isointenso
Post contraste TC/RM: Realce en anillo y realce central heterogéneo

Caseoso con licuefaccion central:

Tomografia (TC): hipodenso
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Resonancia magnética (RM): T1: Hipointeso, T2: Hiperintenso

Post contraste TC/RM: Realce en anillo (43)

Diagnéstico diferencial:

Metastasis: Las metéstasis cerebrales necroticas son un diferencial importante,
presentan realce en anillo que puede ser dificil de diferenciar de los tuberculomas. En la DWI
no presentan restriccion y pueden mostrar valores de ADC mas altos en comparacion con las
lesiones tuberculosas.

Absceso piogeno: Se observa como una lesion focal pero también pueden ser multiples,

tras la administracion del contraste muestra realce en anillo bien definido, y en la DWI
presentan restriccion. Mediante espectroscopia los el absceso pidgeno demuestran picos de

lipidos mas bajos en comparacion con los tuberculomas.

Neurocisticercosis (NCC): Comparten caracteristicas clinicas, radiograficas y
epidemioldgicas similares, en la resonancia magnética la NCC demuestra lesiones unicas o
multiples generalmente quisticas, la deteccion del escélex hipointenso excéntrico en T2 es un

criterio diagndstico absoluto de NCC (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 imagenes diagnosticas con revision bibliografica y andlisis
estadistico para evaluar el rendimiento diagndstico de técnicas como la resonancia magnética
y la tomografia computarizada.

Ademas, el andlisis estadistico del rendimiento diagnodstico permitié profundizar en la
comprension de su utilidad especifica para distintas patologias neuroldgicas, 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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