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OBJETIVOS DEL 
APRENDIZAJE 

Repasar los hallazgos imagenológicos de la 
esclerosis tuberosa, mediante revisión de la 
literatura y a punto de partida de los 
manifiestos en un paciente de la institución. 

 



REVISIÓN DEL 
TEMA 

• La esclerosis tuberosa (ET) es un síndrome 
neurocutaneo caracterizado por la 
formación de la lesiones hamartomatosas 
en múltiples órganos, siendo la segunda 
facomatosis en frecuencia tras la 
neruofribromatosis tipo 1. 



MANIFESTACIONES
PULMONARES Linfangioleiomiomatosis:  

Presente en el 1%, indistinguible de LAM 
esporádico, caracterizado por la presencia 
de quistes redondeado de paredes finas 
entre 2 y 5mm de diámetro ubicados 
predominantemente en las zonas 
superiores del pulmón en un patrón 
simétrico. Y difuso. 



 

Hiperplasia micronodular 
neumocitaria multifocal: 
Manifestación 
extremadamente rara. Se 
caracteriza por la 
proliferación micronodular 
bilateral y de neumocitos 
tipo II en los septos 
alveolares. Es de curso 
benigno no progresivo. 



 

Astrocitoma subependimarios de células gigantes: 

 Son tumores de bajo grado que presentan mínimo o 
ausente edema, crecimiento lento y escasa invasión. Se 
desarrollan a partir de los nódulos subependimarios, 
presentando mayor tamaño (>10mm) y realce con el 
contraste, se localizan típicamente en el foramen de 
Monro, por lo que pueden causar hidrocefalia.  

 

 

MANIFESTACIONES
NEUROLÓGICAS 



Tubers corticales:  
Reflejan una desorganización cortical con 
presencia de neuronas dismórficas y 
astrocitos grandes, se asocian alteraciones 
de la sustancia blanca adyacente. Pueden 
aparecer en cualquier región, 
presentándose el 50% en los lóbulos 
frontales. Tienden a calcificar o progresar a 
la degeneración quística central. En RM son 
hipointensos en secuencias T1 e 
hiperintensos en T2/FLAIR y solo el 10% 
realza con contraste. 



Nódulos subependimarios :  
Hamartomas localizados en el tejido 
subependimario evidenciados como múltiples 
nódulos milimétricos (<10mm) a lo largo de la 
pared del tercer ventrículo y los ventrículos 
laterales, suelen calcificarse. En RM son 
hiperintensos en T1 e hipointensos en T2 con 
realce variable. 



MANIFESTACIONES  
RENALES  

Angiomiolipomas:  
Se observan en el 55-75% de los pacientes, en 
edades jóvenes. Tienden a ser múltiples, 
grandes bilaterales, pudiendo no demostrar 
presencia de grasa hasta en un 5% de las 
lesiones  





CONCLUSIÓN 

Es fundamental que el radiólogo conozca los principales 
hallazgos imagenologicos asociados a ET para un adecuado 
control evolutivo clínico. 
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