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Introduccion

* El romboencéfalo es |la porcion
del encéfalo que comprende el
bulbo, |la protuberancia anular o
puente de varolio y el cerebelo y
rodea al IV ventriculo cerebral.

* La inflamacion de dichas
estructuras se denomina
romboencefalitis (RE).
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Introduccion

El diagndstico a menudo suele ser
dificultoso en base a las
manifestaciones clinicas, y por lo
tanto las mismas deben
correlacionarse con los hallazgos en
resonancia magnética (MR) y con el
analisis del liquido cefalorraquideo
(LCR).
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Objetivos

e Definir el téermino de RE

* Describir los hallazgos por RM y
su correlacion con las

manifestaciones clinicas y con el
analisis de LCR.

 Documentar la evolucion
radiolégica de los hallazgos por
imagenes.
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Material y Métodos

Se evaluaron 12 pacientes
pediatricos en el Sanatorio de Nifos
de |la ciudad de Rosario teniendo en
cuenta los siguientes criterios:

1. Manifestaciones clinicas
compatibles con alteracion del
tronco cerebral y/o cerebelo.

2. Analisis de LCR mediante
puncion lumbar.
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Material y métodos

3. Hallazgos sospechosos en
neuroimagenes (mediante la
realizacion de RM de craneo en
equipo 1.5 Tesla).

4. Factores demograficos (edady
Sexo).
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Resultados

* La edad promedio de los
pacientes evaluados fue de 43
meses.

* 83% (10/12) fueron varones.



M FUNDACION
jv( Dr. J.R. Villavicencio

Resultados

* En cuanto a las manifestaciones
clinicas observamos que el 41%
(5/12) presentd ataxia como
sintoma principal, el 33% (4/12)
alteracion del sensorio, el 16%
(2/12) alteraciones visuales y el
16% (2/12) cefalea y vomitos.
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Manifestaciones clinicas

16%
|

M Ataxia
M Alteraciones del sensorio

4 Alteraciones visuales

M Cefalea y vomitos
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Resultados

* El analisis de laboratorio de LCR
mostro alteraciones compatibles
con cuadro infeccioso-
inflamatorio en un 66% (8/12) de

los pacientes.

Células Proteinas Glucosa

formula
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Resultados

* Enel 16% (2/12) se rescato Virus
Herpes 6 como agente causal y en
el 8% (1/12) Enterovirus.

 El 91% de los pacientes
presentaron hallazgos
radiologicos compatibles con RE
en la RM. Estos consistieron en
hiperintensidades en secuencias
FLAIRy T2 en region dorsal del
tronco encefalico y en cerebelo.



Imagen axial FLAIR en nino de
60 meses que muestra
hiperintensidad en el dorso de
la protuberancia y pedunculos
cerebelosos.
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Hallazgos en RM
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Imagen axial FLAIR en nino de 10 meses
donde se observa marcada hiperintensidad
en dorso de la protuberancia, pedunculos
cerebelosos y cerebelo.
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Hallazgos en RM

Sagital FLAIR en el mismo paciente
donde se identifica hiperintensidad
adyacente al IV ventriculo.
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Imagen axial T2 que muestra
hiperintensidad en dorso
protuberancial y cerebelo periférica al
IV ventriculo.
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Hallazgos en RM

, Imagen axial FLAIR en
‘_\‘ A/': | nino de 18 meses que
- % muestra
hiperintensidad en

Y regidn dorsal pontina,
: pedunculos
cerebelosos y
cerebelo.

Examen de control a
los 6 meses que
muestra regresion

‘ total de las

Sk i } hiperintensidades.
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Hallazgos en RM
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Imagenes axiales en secuencia FLAIR en nino
de 18 meses donde se reconoce
hiperintensidad en dorso del bulbo raquideo
y cerebelo (flecha) con posterior resolucion
en control realizado 3 meses después.
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Conclusiones

* La RE comprende la inflamacidn
del tronco cerebral y cerebelo.

* En la poblacion pediatrica su
etiologia es a predominio viral.

* Los hallazgos en RM consisten
principalmente en
hiperintensidades en secuencias
FLAIRy T2 en region dorsal del
tronco encefalico y en cerebelo.
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Conclusiones

* No obstante en ocasiones pueden
ser sutiles, siendo necesaria la
correlacion clinica y de
laboratorio con las
manifestaciones radiologicas para
llegar al diagnostico correcto.

* El curso clinico-radiologico suele
ser autolimitado con resolucion
ad integrum.



jﬂ( FUNDACION

v

Bibliografia

MRI findings in rhombencephalitis: clinical
and pictorial review - A. Domingo., L. E.
Guerrero Acosta, O. MEZOSI - ECR 2017

Rhombencephalitis: Pictorial Essay — NCBI -
Campos, Lillian Goncalves et al Radiologia
Brasileira 2016.

Rhombencephalitis: a pictorial review -
Juliana Duarte and others published ECR
2014.

Rhombencephalitis / Brainstem Encephalitis -
Burk Jubelt; Cornelia Mihai; Terrence M. Li;
Padma Veerapaneni. 2011

Dr. J.R. Villavicencio



