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• Adquirir nociones básicas

respecto a la Degeneración

Combinada Subaguda.

• Conocer la importancia de

los estudios por Imágenes

para la realización de un

diagnóstico precoz.

• Reconocer sus signos

radiológicos característicos

en RMN.

Objetivos de Aprendizaje
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Introducción

La deficiencia de vitamina B12
(cobalamina), puede generar
mielopatía, neuropatía periférica,
deterioro cognitivo y atrofia del
nervio óptico.

Se denomina Degeneración
Combinada Subaguda (DCS) a la
mielopatía por déficit de
vitamina B12.

Típicamente afecta a los
cordones posteriores de la
médula espinal, principalmente
en el segmento cérvico-dorsal
produciendo desmielinización de
los mismos.



Presentación insidiosa

Parestesias en manos y pies

Trastornos visuales

Alteración de la marcha

Alteración de la 
sensibilidad vibratoria

Trastornos conductuales

Anemia megaloblástica
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Clínica



Clínica

RMNAnalítica
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Diagnóstico

La sospecha y detección deben ser 
oportunas y su tratamiento deberá 

ser de instauración precoz, ya que la 
reversibilidad de las manifestaciones 
neurológicas es tiempo dependiente 
pudiendo llegar a ser incapacitantes
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Lesión hiperintensa 
longitudinal en STIR

Lesión hiperintensa en T2, desde 
C2 hasta C6.



Lesión hiperintensa STIR, desde 
C2 hasta C6
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Iso o ligeramente hipointenso en 

T1 y supresión grasa
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Hallazgos en RMN

Signo de la V 
invertida

Señal hiperintensa en T2 en 
forma bilateral y simétrica
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Hallazgos en RMN

Signo del 
binocular

Señal hiperintensa en T2 en 
forma bilateral y simétrica
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Tratamiento

Corrección del déficit

La mejoría de los síntomas 
comienza durante los 

primeros 3 a 6 meses de 
tratamiento.

La reversibilidad total 
depende de la demora de 

inicio del tratamiento (mayor 
índice de recuperación antes 

de los 3 meses).
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La DCS es una mielopatía 
producida por déficit de vitamina 
B12.

Produce desmielinización de los 
cordones medulares posteriores 
principalmente en segmento 
cérvico-dorsal.

Tiene manifestaciones 
neurológicas variadas por lo que 
es necesario el uso de métodos 
de imágenes para realizar el 
diagnóstico.

La recuperación total de las 
funciones depende de la rapidez 
con que se instaure el 
tratamiento con vitamina B12.

Los signos en RMN son de alto 
valor diagnóstico y en el control 
evolutivo.

Conclusiones
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