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Paciente masculino de 19 anos, sin
antecedentes de jerarquia, que
cursa 4to dia de virosis de las vias
aéreas superiores con depresion
progresiva del sensorio. Se realiza TC
y RMN de crdneo vy por los hallazgos
y el estado de consciencia es
ingresado a UTl en donde cursa 15
dias de internacién (7 de los cuales
requiere ARM). Urocultivo,
hemocultivos, hisopado anal, PL y
serologia de LCR negativos.




TC DE URGENCIA:

- Hipodensidad bifrontal
cortical y subcortical
frontal bilateral a
predominio izquierdo.

Leve colapso del asta
frontal del ventriculo
lateral izquierdo.

Escasa diferenciacion
sustancia gris — blanca
bifrontal.

Hipodensidad
heterogénea anterior
del tdlamo izquierdo.

Se sugiere RMN con conftraste.



AXIAL FLAIR

SAGITAL FLAIR
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PRESENTACION CLI

Enfermedad inflamatoria
desmielinizante del SNC.

Defectos neurologicos
multifocales.

Inicio agudo - subagudo.
Curso monofdsico.

Buena recuperacion con
remielinizacion.

Precedida por infeccion viral o
vacunacion.

Ninos y adultos jovenes.



RMN:

Lesiones
Normal en 40%.

Afeccion del fronco encefdlico,
médula espinal y fosa posterior.

Hiperintensidades multifocales en
T2 y FLAIR bilaterales y asimétricas
de igual antigledad.

Efecto de masa por edema.
Potenciacion en T1 con contraste
y difusion.

Valores variables en el mapa de
ADC.

Afectacion taldmica.

No suele afectarse la interfase
calloso - septal.



DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:
Esclerosis multiple.

Vasculitis autoinmune.

Encefalopatia hipertensiva
aguda.

Enfermedad de Becet.
Enfermedad de Fabry.

Envejecimiento encefdlico
ateroesclerdtico.

(Hallazgos radioldgicos frecuentes. Imdgenes obtepidas de la
bibliografial)



El cuadro fue inter
ADEM.

Se lo tratd inicialmente con cursos
de prednisona.

Al no obtener mejoria se realizd
plasmaferesis y posteriormente
inmunoglobulinas.

El paciente evoluciona estable y
afebril.

Es derivado a centro de
rehabilitacion.



AXIAL FLAIR CONTROL AXIAL T1 C\C CONTROL

La confirmacidn diagnéstica es
retrospectiva mediante controles
por RMN en los que se evidencia
regresion notable de las lesiones
a los 2 meses y ausencia casi
total de las mismas a los 4 mese
posteriores al episodio.






https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872006000700012
https://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1539/1/Encefalomielitis-Diseminada-Aguda---ADEM-Factores-pronosticos.html
http://www.scielo.org.co/pdf/amc/v39n1/v39n1a13.pdf
https://www.journal.com.ar/9788471017208/Cerebro++Diagnostico+por+Imagen/
https://www.journal.com.ar/resultados.aspx?c=Osborn, Anne G.&por=autor
https://www.journal.com.ar/resultados.aspx?c=MARBAN
https://posterng.netkey.at/esr/viewing/index.php?module=viewing_poster&task=viewsection&pi=123983&ti=415684&si=1419&searchkey
http://www.elsevier.es/en-revista-radiologia-119-congresos-32-congreso-nacional-de-la-10-sesion-presentaciones-electronicas-cientificas-neurorradiologia-991-comunicacion-encefalomielitis-aguda-diseminada-claves-basicas-10405

MUCHAS GRACIAS!!!



