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Presentación clínica

• Paciente sexo masculino de 6 años de edad

• Diagnóstico: LLA tipo T con compromiso del SNC

• Comienza tratamiento de inducción con 
metotrexato EV e intratecal (GATLA 2010)

• Presenta convulsión parcial de miembro superior 
derecho 24 hs posteriores al MTX intratecal

• RM de encéfalo muestra patrón anormal

• Suspensión del tratamiento

• Buena evolución clínica, RM normal a los 3 meses

• Nueva dosis desencadena status convulsivo



Hallazgos imagenológicos RM: 
primer episodio

T2 FLAIR

Se identifican imágenes hiperintensas en T2 (flechas rectas) 
y FLAIR (flechas curvas) a

nivel cortico-subcortical parieto-occipital bilateral.



Hallazgos imagenológicos RM: 
primer episodio

T1 Gd DWI

Las lesiones no realzan tras la administración de 
contraste y presenta escasa restricción en DWI (b1000)

a nivel occipital izquierda (flecha recta).

Se interpretó como encefalopatía posterior reversible (PRES).



Hallazgos imagenológicos RM: 
segundo episodio

FLAIR

Se constata hiperintensidad en T2 (flechas rectas) y 
FLAIR (flechas curvas) a nivel de sustancia blanca

profunda (centros semiovales) bilateral y simétrica, asociada a 
colección extraaxial hiperintensa en T2 (cabeza de flecha).

T2



Hallazgos imagenológicos RM: 
segundo episodio

FLAIR GRE

Hiperintensidad en FLAIR (flechas rectas) de la sustancia 
blanca periventricular y colección extraaxial isointensa en 

FLAIR (flechas curvas) y GRE (cabeza de flecha).



Hallazgos imagenológicos RM: 
segundo episodio

DWI T1 Gd

No se evidencia restricción en DWI, ni realce
con contraste de las lesiones descriptas.
Colección extraaxial (cabeza de flecha).



Hallazgos imagenológicos RM: 
segundo episodio

T1 T2

Ventriculomegalia leve.
Colección extraaxial izquierda  hipointensa en T1 (flechas 

rectas) e hiperintensa en T2 (flechas curvas).



Hallazgos imagenológicos RM: 
segundo episodio

T1 Gd DWI

No se observa restricción en DWI.

Se interpretó  como leucoencefalopatía tóxica aguda (LTA) 
asociada a colección crónica.



Discusión

• Las LLA fenotipo T son las que se asocian             
más frecuentemente con compromiso del SNC.

• Constituyen el 15% de todas las LLA.

• Se asume que el metotrexato es el principal 
responsable de la neurotoxicidad, aún en 
combinación con otros quimioterápicos.

• Incidencia de encefalopatía sintomática en LLA 
asociada a metotrexato a sido comunicada entre     
3 – 13%, existiendo también alteraciones en RM   
en pacientes asintomáticos.



Discusión

• Factores de riesgo:

- Edad temprana

- Dosis altas (8 mg/m2)

- Tiempo de exposición

- Administración intratecal

- Genéticos: mutaciones en el gen de 

metilentetrahidrofolato reductasa

- Exposición a radiación asociada



Discusión 

• Fisiopatología del MTX: efectos neurotóxicos 
directos en sustancia blanca e indirectos. 

• Sin embargo los patrones clínicos radiológicos 
pueden ser muy heterogéneos y superponerse      
por la combinación de medicamentos.

• La toxicidad aguada por MTX se relaciona con  
el efecto directo y explicaría el edema citotóxico    
y la restricción en difusión.

• Los patrones más comúnmente observados son 
PRES y LTA.



Conclusiones 

• Nuestro objetivo fue demostrar a partir de este 
caso, la variabilidad de presentación de los 
patrones radiológicos secundarios a los efectos 
neurotóxicos del MTX y la importancia de la 
RM para su reconocimiento.

• Es primordial el diagnóstico precoz para la 
suspensión del agente causante a fin de disminuir 
el riesgo de lesiones irreversible.



Conclusiones 

• La RM en agudo demuestra restricción en 
secuencia de difusión.

• Los pacientes deberían tener RM-DWI en controles 
post-quimioterapia aún siendo asintomáticos.
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