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Propósito :
La esclerosis tuberosa es trastorno multisistémico autosómico dominante, y se 
encuentra dentro de un grupo de enfermedades con afectación neurocutánea
conocido como Facomatosis.
La expresión clínica y gravedad, es muy variable incluso entre miembros de una 
misma familia.  Clínicamente presentan una tríada (de Vogt) compuesta por 
retraso mental, epilepsia y adenoma sebáceo.
El diagnostico se efectúa con la utilización de criterios clínicos e imagenológicos 
y se obtiene con dos criterios mayores o un criterio mayor y dos menores.
El propósito del trabajo es repasar las lesiones que podemos encontrarnos por 
imagen en los diferentes órganos, para poder contribuir al diagnóstico de 
esclerosis tuberosa junto con otros criterios clínicos.

Material y métodos:
Se realizo una revisión de las imágenes (ecografía, tomografía computada y 
resonancia magnética) adquiridas para control evolutivo de los pacientes con 
diagnóstico de esclerosis tuberosa en nuestro hospital.



Resultados:
Entre los hallazgos radiológicos encontramos manifestaciones en:
- SNC: Astrocitomas de células gigantes

- SNC: Hamartomas subependimarios

- SNC: Tubers corticales



- SNC: Bandas de migración radial

- Abdomen: Angiomiolipomas renales

- SNC: quistes en sustancia blanca profunda
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- Abdomen: angiomiolipomas renales
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- Tórax: Linfangioleiomiomatosis pulmonar

Conclusión:
Con este trabajo nos proponemos repasar las lesiones que podemos encontrar 
por imágenes en los diferentes órganos, con el fin de contribuir al diagnóstico 
de esclerosis tuberosa, junto con los criterios clínicos. Las imágenes juegan un 
rol importante no solo en el diagnóstico de dicha patología, sino también en su 
seguimiento en el tiempo ya que no existe un tratamiento efectivo en la 
actualidad. Debe considerarse que, si bien es bajo el riesgo, existe una 
posibilidad de malignización de las lesiones, e incluso algunas de ellas pueden 
tener complicaciones graves.
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