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Proposito :

La esclerosis tuberosa/es trastorno multisistémico autosémico dominante, y se
encuentra dentro de un grupo de enfermedades con afectacidon neurocutanea
conocido como Facomatosis.

La expresion clinica y.gravedad, es muy variable incluso entre miembros de una
misma familia. Clinicamente'presentan una triada (de Vogt) compuesta por
retraso mental, epilepsia'y adenoma sebaceo.

El diagnostico se efectua con la utilizacidn de criterios clinicos e imagenoldgicos
y se obtiene con dos/criterios mayores o un criterio mayor y dos menores.

El propdsito’del trabajo es repasar las lesiones que podemos encontrarnos por
imagen-en los diferentes 6rganos, para poder contribuir al diagndstico de
esclerosis tuberosa junto con otros criterios clinicos.

Criterios diagnésticos de esclerosis tuberosa®.

CRITERIOS MAYORES CRITERIOS MENORES

1- Anglofibromas faciales 0 placa fibrosa de la frente 1- Polipos rectales hamartomatosos

2- Hbromas ungulares o perlungulares no traumaticos 2- Quistes Gseos

3- Maculas albindticas (3 0 mas) 3- Lineas migratorias radiales en la sustancia blanca
Piel de Zapa (nevo de tejido conectivo) 4- Fibromas gingivales
Miitiples hamartomas nodufares retiniancs 5- Hamartomas no renales

- Tubérculos corticales 6- Parche acromico retiniano

Nodulos subependimarios 7- Leslones cutaneas * en confett

- Astrocitoma de céluias gigantes subependimario 8- Quistes renales multiples
9- Rabdomioma cardiaco 9- Pits en esmalte dental

10- Linfanglomiomatosis

11- Anglomiolipoma renal

Material y métodos:

Se realizo una revisién de las imagenes (ecografia, tomografia computaday
resonancia magnética) adquiridas para control evolutivo de los pacientes con
diagndstico de esclerosis tuberosa en nuestro hospital.
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- Torax: Linfangioleiomiomatosis pulmonar

Conclusion:

Con este trabajo nos proponemos repasar las lesiones que podemos encontrar
por imagenes en los diferentes 6rganos, con el fin de contribuir al diagndstico
de esclerosis tuberosa, junto con los criterios clinicos. Las imagenes juegan un
rol importante no solo en el diagnéstico de dicha patologia, 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 malignizacion de las lesiones, e incluso algunas de ellas pueden
tener complicaciones graves.
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