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CASO CLINICO

Paciente masculino de 19 años, sin 

antecedentes de jerarquía, que 

cursa 4to día de virosis de las vías 

aéreas superiores con depresión 

progresiva del sensorio. Se realiza TC 

y RMN de cráneo y por los hallazgos 

y el estado de consciencia es 

ingresado a UTI en donde cursa 15 

días de internación (7 de los cuales 

requiere ARM). Urocultivo, 

hemocultivos, hisopado anal, PL  y 

serología de LCR negativos.
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HALLAZGOS 

IMAGENOLOGICOS

TC DE URGENCIA:

• Hipodensidad bifrontal

cortical y subcortical 

frontal bilateral a 

predominio izquierdo.

• Leve colapso del asta 

frontal del ventrículo 

lateral izquierdo.

• Escasa diferenciación 

sustancia gris – blanca 

bifrontal.

• Hipodensidad

heterogénea anterior 

del tálamo izquierdo.
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Se sugiere RMN con contraste.



Se informan múltiples lesiones 

hiperintensas en secuencias 

ponderadas en T2 que afectan 

sustancia blanca subcortical de 

centros semiovales, yuxtacortical y 

periventricular, extensas, 

asimétricas e irregulares. 

Afectación adicional de ganglios 

de la base, ambos tálamos, 

cuerpo calloso y tronco encefálico
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Las lesiones no presentan 

realce tras la administración 

del contrasate EV.
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DISCUSION

PRESENTACIÓN CLINICA:

• Enfermedad inflamatoria 

desmielinizante del SNC.

• Defectos neurológicos 

multifocales.

• Inicio agudo – subagudo.

• Curso monofásico.

• Buena recuperación con 

remielinización.

• Precedida por infección viral o 

vacunación.

• Niños y adultos jóvenes.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS HABITUALES

TC:

• Lesiones multifocales.

• Normal en 40%.

RMN:

• Afección del tronco encefálico, 
médula espinal y fosa posterior.

• Hiperintensidades multifocales en 
T2 y FLAIR bilaterales y asimétricas 
de igual antigüedad.

• Efecto de masa por edema.

• Potenciación en T1 con contraste 
y difusión.

• Valores variables en el mapa de 
ADC.

• Afectación talámica.

• No suele afectarse la interfase
calloso – septal.
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DIAGNÓSTICOS DIFERENCIALES:

• Esclerosis múltiple.

• Vasculitis autoinmune.

• Encefalopatía hipertensiva 

aguda.

• Enfermedad de Becet.

• Enfermedad de Fabry.

• Envejecimiento encefálico 

ateroesclerótico.

(Hallazgos radiológicos frecuentes. Imágenes obtenidas de la 
bibliografía)
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CONCLUSIÓN.

El cuadro fue interpretado como 

ADEM. 

Se lo trató inicialmente con cursos 

de prednisona.

Al no obtener mejoría se realizó 

plasmaferesis y posteriormente 

inmunoglobulinas.

El paciente evoluciona estable y 

afebril.

Es derivado a centro de 

rehabilitación.
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CONCLUSIÓN

La confirmación diagnóstica es 

retrospectiva mediante controles 

por RMN en los que se evidencia 

regresión notable de las lesiones 

a los 2 meses y ausencia casi 

total de las mismas a los 4 meses 

posteriores al episodio.
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