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DIAGNOSTICOS




Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 33 afios de edad, previamente sana, sin antecedentes de relevancia patologica
fuera de un hipotiroidismo controlado médicamente. Comienza con debilidad de miembros inferiores (MMII) que
en un lapso de 8 meses suma debilidad de miembros superiores (MMSS), de presentacion bilateral, simétrica,
proximal y distal que evoluciona, con algunas remisiones leves, de manera progresiva a empeoramiento del

cuadro clinico.

Aproximadamente un afo luego de comenzar con estos sintomas, a la debilidad se asocia a hipoestesia y

cuadros de intercurrencia dolorosa a predominio de miembros inferiores.

Se evidencia al examen fisico disminucion de fuerza y del trofismo de grupos musculares de la cintura escapular,

cintura pélvica y en menor medida de brazos y muslos.

El electromiograma sugiere radiculopatia desmielinizante bilateral.
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Fig. 1. Se realizé neurografia de plexos braquiales y lumbosacros en resonador de alto campo 3 Tesla con protocolo
especifico y contraste evidenciandose engrosamiento difuso bilateral y simétrico que compromete a raices, troncos,
cordones y divisiones de plexos braquiales y lumbosacros. El aspecto hipertréfico presenta caracteristica fusiforme y sobre

todo en plexo braquial con patron en “catafilas de cebolla”.
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Fig. 2: Reconstrucciones 3D STIR
con contraste en planos coronal y
sagital derecho, donde evaluamos la
conformacion anatomica del plexo
lumbosacro y nervio ciatico, asi como
la alteracion estructural e inflamatoria
de los nervios, ocasionada por la
entidad.



DIscusion
La CIDP es una neuropatia adquirida inmunomediada, con una manifestacion clinica

heterogénea que puede afectar raices, plexos, nervios periféricos y pares craneales. Se
describen diferentes formas de presentacion: CIDP tipica (debilidad de MMSS y MMII
simétrica, proximal y distal con hipoestesia y a veces dolor), CIDP atipica y la polineuropatia

simétrica distal desmielinizante.

Conclusion

La Neurografia por RM colabora en el diagnostico y seguimiento durante el tratamiento de la
CIDP. Demuestra caracteristicamente engrosamiento difuso con hipersenal en secuencias
con ponderacion T2 de las estructuras nerviosas comprometidas. Estos hallazgos se asocian
al mecanismo de desmielinizacion-remielinizacion en relacion con procesos de inflamacion

con periodos gque alternan recaida y remision.
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