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Presentación de caso

 Paciente femenina de 37 años de edad.

 Asmática como único antecedente patológico por el cual realiza un 

tratamiento con vacunas hace 1 año.

 Consulta en servicio de neurología por cuadro de 1 mes de evolución 

caracterizado por cefalea y vértigo ante los cambios de posición los cuales 

no mejoran tras terapia de rehabilitación vestibular.

 Se solicita RMN de encéfalo.
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Hallazgos imagenológicos

Se observan múltiples lesiones focales tanto infra como supratentoriales, 

las cuales se muestran hiperintensas en secuencias T2 y FLAIR, e 

hipointensas en secuencias T1.

Algunas de ellas, se encuentran afectando tanto a la sustancia blanca 

subcortical de ambos centros semiovales, respetando las fibras en “U”, 

mientras que otras afectan a la sustancia blanca periventricular y de 

ambos lóbulos temporales y parietales.
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Hallazgos imagenológicos

La administración de contraste endovenoso 

pone de manifiesto realce en anillo incompleto 

de una de las lesiones de mayor tamaño, la cual 

presenta además signos de restricción marginal 

en secuencias de difusión (lo que sugiere 

actividad), mientras que la otra lesión que le 

sigue en tamaño muestra hiposeñal central en 

secuencia T1 (agujero negro) lo que sugiere 

larga evolución de la misma.
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Discusión
Dentro de las variantes clínicas de la esclerosis múltiple, la tumefactiva o pseudotumoral 

es una entidad que se caracteriza por múltiples lesiones desmielinizantes agresivas que 

cumplen con los criterios diagnósticos clínicos y radiológicos de McDonald 

(diseminación de lesiones tanto en espacio como en tiempo). El principal diagnóstico 

diferencial de esta entidad es el ADEM, en donde cobra gran importancia la historia 

clínica del paciente y los estudios de laboratorio (en el caso de nuestra paciente se 

identificó la presencia de bandas oligoclonales en LCR).

Conclusión
A la hora de la evaluación de las lesiones “tumorales” en resonancia de 

encéfalo es de suma importancia el conocimiento de los amplios 

diagnósticos diferenciales y su comportamiento en las imágenes. La 

enfermedad desmielinizante de tipo tumefactiva puede ser una forma 

de presentación atípica de la esclerosis múltiple, así como de 

enfermedades del espectro NMO, antiMOG y/o ADEM, cobrando gran 

importancia no solo la consideración de las mismas a la hora de 

interpretar un estudio con lesiones multifocales del SNC, sino que 

también una buena relación y comunicación profesional entre el 

médico informante y solicitante para una correcta correlación de los 

hallazgos visualizados con los datos clínicos del paciente.
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