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Presentación clínica

Paciente de sexo masculino, 4 años de edad,

con antecedente de múltiples cuadros de broncoespasmo,
consulta por tos y agitación, agrega dolor e impotencia
funcional en brazo izquierdo, cervicalgia y fiebre.



Hallazgos imagenológicos

Secuencia T2 plano axial a nivel de C6

Secuencia T2 plano axial a nivel de C5-C6Secuencia T2 plano axial a nivel de C3-C4

Resonancia magnética nuclear de alto campo observando a nivel

del cuerno anterior de la médula , lesiónes hiperintensas en T2 y FLAIR,

que se extienden desde C3 a C6.



Hallazgos imagenológicos

Scuencia T2 plano axial a nivel de C3-C4

Secuencia STIR plano sagitalSecuencia T2 plano axial a nivel de C6



Hallazgos imagenológicos

Secuencia T2 plano sagitalSecuencia T2 plano sagital

1,38 cm

Leve aumento del diámetro ántero-posterior de la
médula a nivel cervical



Febrero 2019 Secuencia T2 plano axial a nivel de C6 Mayo 2019 Secuencia T2 plano axial a nivel de C6

Se realizó control a los 3 meses, luego de
instaurar tratamiento con corticoides, observando importante mejoría sin 

visualizar ensanchamiento de la médula

Hallazgos imagenológicos



Hallazgos imagenológicos

Febrero 2019 Secuencia STIR plano sagital Mayo 2019 Secuencia STIR plano sagital



Discusión

El síndrome de poliomyelitis like es una mielitis

infecciosa poco común por patógenos que
involucra a las células de asta anterior de la
médula espinal y produce parálisis flácida y
arreflexia de la extremidad afectada. Destacamos
el HEV-D68 como agente causante del primer
brote en Argentina y Latinoamerica.



Conclusión

Consideramos que los hallazgos neurorradiológicos
pueden ser muy orientadores cuando las lesiones son
claras en la sustancia gris medular anterior, ante un
niño con parálisis flácida aguda asimétrica“polio-like”
que esté adecuadamente inmunizado teniendo en
cuenta en especial el D68 como posible agente
etiológico.
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