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INTRODUCCION

En resonancia magnética (RM), la sustancia
blanca se puede apreciar hiperintensa en
secuencias T1 e hipointensa en secuencias
T2, respecto a la sustancia gris.

En su composicion posee fibras de
asociacion, comisurales y de proyeccion,
responsables de la transmision adecuada del
impulso nervioso y es por esto que la
aparicion de imagenes hiperintensas en
secuencias T2 dentro de la misma en el
cerebro adulto suelen implicar un desafio
para el médico imagendlogo.

El objetivo de este trabajo consiste en
ejemplificar con imagenes de nuestra
experiencia las patologias mas frecuentes
que afectan la  sustancia  blanca
(enfermedades desmielinizantes) y sus
hallazgos caracteristicos en resonancia
magnética, que permitan facilitar su
diagnostico diferencial.



Anomalias de la
sustancia Blanca
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LESION GLIOSIS - LESION
l Desmielinizacion l
Hipoxia-isquemia Enf. Desmielinizantes
Vasculitis Esclerosis multiple
CADASIL ADEM
Toxico-metabdlicas Vasculitis

Enf. Granulomatosas

Enf. Metabdlicas
(mucopolisacaridosis)
Infecciosas (enf. De Lyme,
Criptococosis)



ESCLEROSIS MULTIPLE

Cuando la enfermedad e en formar lesiones
pseudonodulares.

S| REALZA CON CONTRASTE EV ACTIVIDAD INFLAMATORIA
SI HAY RESTRICCION DE LA DIFUSION - (AGUDAS)

En mas del 80% la manifestacion inicial es un sindrome clinico
aislado con afectacion de la via dptica, el tronco de encéfalo o la
médula.



ENCEFALOMIELITIS DISEMINADA
AGUDA (ADEM)

* Nifosy adolescentes (pico de

union sustancia blanca-sustancia

gris

troncoencéfalo médula espinal




LEUCOENCEFALOPATIA
ULTIFOCAL PROGRESIVA(LEMP




MICROANGIOPATIA
SUBCORTICAL

Lesiones focales
hipdxico-isquémicas en:

- Sustancia blanca
subcortical y profunda
- Ganglios de la base

- Patron asimétrico.

Predominancia a nivel
frontal y periventricular.

Paciente  adulto  mayor,
secundario a patologia
hipertensiva .

Se extienden en forma
confluente y son lesiones
bien definidas, homogéneas .

Pueden ser cercanas a la
corteza (yuxtacorticales) pero
nunca alcanzan las fibras en
U.

Pueden encontrarse
asociados multiples infartos
lacunares hipertensivos, con
pequefas hemorragias.




SUSSAC

Localizacion:

- Cuerpo calloso, con
preservacion relativa de

la periferia.

- Puede afectar ganglios

basales y talamos

Triada clinica clasica: usia y oclusion de las
ramas retinianas arteriales.

Microinfartos en sustancia blanca subcortical y en fibras
centrales del cuerpo calloso.

Apariencia de "bolas de nieve”.



CADASIL

Enfermedad hereditaria.

enes, con historia familiar
fallecidos sin

Compromiso de

la capsula

EXLCITd.

Afeccion frontal

y temporal.




MIELINOLISIS PONTINA

fibras centrales

protuberancia

extrapontina
supratentoriale POS Y cUerpos
geniculados laterales).

Asociacion con una rdpida correcion de la hiponatremia
(vacuolizacidn intramielinica por efecto osmotico del disbalance
hidroelectrolitico).



ENCEFALOPATIA POSTERIOR
REVERSIBLE (SERP)

2 MESES

2 MESES

En relacidn a

Hiperintensidades parcheadas y confluentes en secuencias T2,
sin restriccion a la difusion, bilaterales, corticosubcorticales,
secundarias a edema focal reversible vasogénico.

En algunos casos se observa asociacion con pequefios focos
hemorragicos.



CONCLUSION

Ante la presencia de lesiones en la
sustancia blanca cerebral, el analisis del
patron semiologico y la distribucion
vascular de las mismas, permiten realizar
una aproximacion diagnostica de manera
sencilla, acortando los  mdaltiples
diagnosticos diferenciales.

/”'“‘\\
\

MICOANGIOPATIA ESCLEROSIS
SUBCORTICAL MULTIPLE
TAY /' \\
fad |l B! /
g N W\ \
\ »

L _ /

MIELINOLISIS SERP SUSSAC ADEM
PONTINA



BIBLIOGRAFIA

Osborn,Salzman,Barcovich. Diagndstico por
imagen Cerebro.Segunda
Edicion.MARBAN.Espafia.Afio 2011.

Nieto Parga, B. Nieto Baltar, J. Mafas Uxd, M. C.
Ruibal Villanueva, A. Iglesias Castafidon, M. Arias
Gonzalez; Vigo/ES. Estudio mediante Resonancia
Magnética de las enfermedades de la sustancia
blanca. SERAM 2014.

P. Montesinos Garcia, M. Mazon Momparler, E.
Taberner Lopez, E. Garcia Oliver; Alzira
(Valencia)/ES, Valencia/ES. Sustancia blanca en
RM. SERAM 2014.

D. Castelléon Plaza, A. Hernando Garcia, M. Ramos
Lépez, E. Santos Armentia, C. Fernandez Martin,
C. Escalona Huerta; Madrid/ES, Vigo
(Pontevedra)/ES, Fuenlabrada/ES, Mexico
D.F./MX. Las banderas rojas radiolégicas en el
diagndéstico diferencial de esclerosis multiple.
SERAM 2014.

A. Diaz de otalora Serna, A. |. Ezquerro Imas, M.
Berastegui Imaz, l. Escudero
Martinez; Baracaldo/ES, Bilbao/ES, Vizcaya/ES.
Neuroimagen en trastornos alimentarios y otras
patologias nutricionales. SERAM 2012.




