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PROLOGO

"Fundamentos de la Imagenologia Médica Vol. 2" explora técnicas
avanzadas y aplicaciones practicas, ofreciendo a estudiantes y
especialistas una guia esencial. Este volumen combina rigor
cientifico y experiencia clinica para abordar los retos actuales en

el diagnoéstico por imagen.
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Resonancia Magnética en el Diagnostico y Seguimiento de la Esclerosis

Multiple

Dr. Alfonso Leonardo Camacho Géngora

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad crénica del

sistema nervioso central que afecta principalmente al cerebro, la

médula espinal y los nervios Opticos. Se clasifica como una

enfermedad autoinmune, en la que el sistema inmunoldgico ataca

por error la mielina, una sustancia que recubre y protege las

fibras nerviosas, lo que provoca inflamacién y dafo[1,2].

Tabla 1. Clasificacion EM

Tipo de Caracteristicas Prevalencia Tratamiento
Esclerosis Principales
Multiple
Recurrente-R | - Recaidas o brotes | 85% al | Reducir recaidas y
emitente agudos con | diagnéstico | progresion
(EMRR) recuperacion (interferones,
parcial o total. acetato de
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glatiramero,
ocrelizumab).
- No hay
progresion
constante entre
recaidas.
Secundaria - Evolucién de la | 50% de | Retrasar la
Progresiva EMRR hacia una [ EMRR a los | progresion
(EMSP) discapacidad 10 anos sin | (terapias
progresiva. tratamiento | modificadoras y
manejo de
sintomas).
- Menos recaidas o
ausencia de estas.
Primaria - Progresion | 10-15% Opciones
Progresiva continua desde el limitadas;
(EMPP) inicio sin recaidas. ocrelizumab
aprobado para
algunos casos.
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- Periodos de

estabilidad, pero

sin mejora.
Progresiva - Progresion | Poco comun | Manejo de la
con Recaidas | continua desde el progresion y
(EMPR) inicio con episodios recaidas

de recaidas (tratamientos

superpuestos. similares a EMPP).
Clasificacion |-  Activa:  Con | Aplicable a | Personalizaci6n
por Actividad | recaidas clinicas o | todos los | del tratamiento

nuevas lesiones en | tipos en funcién de la

RMN.

actividad clinica y
radioldgica.

- No activa: Sin
recaidas ni nuevas
lesiones en RMN.
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Diagnostico

El diagnéstico de la Esclerosis Mdltiple (EM) se basa en un
enfoque clinico y paraclinico para confirmar la presencia de dafio
en el sistema nervioso central que sea diseminado en el tiempo y
en el espacio. Esto implica demostrar lesiones en diferentes areas

del sistema nervioso y en momentos distintos.

A continuacion, se describe el proceso diagnostico[4]:

Herramienta Descripcion

Diagnostica

Historia clinicay | - Identificar = sintomas  caracteristicos:
examen alteraciones visuales, debilidad muscular,
neurologico fatiga, espasticidad, entre otros.

- Evaluar signos neurolégicos como
hiperreflexia, alteraciones sensoriales y déficits
motores.

11
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Resonancia
Magnética (RMN)

- Es el estandar de oro para la evaluacion.

- Detecta lesiones desmielinizantes (placas) en
el cerebro, la médula espinal y los nervios
opticos.

- Permite evaluar diseminacién en el espacio
(lesiones en diferentes areas del SNC) y en el
tiempo (nuevas lesiones en seguimientos).

Puncion lumbar

- Analisis del liquido cefalorraquideo (LCR) en
busca de:

- Bandas oligoclonales IgG, presentes en el
85-95% de los casos de EM.

- Aumento de indice IgG.

Potenciales
evocados

- Evaltian la velocidad de conduccion nerviosa
en el SNC.

12
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- Identifican retrasos subclinicos en vias
visuales, auditivas o somatosensoriales.

Criterios de | - Se utilizan para confirmar el diagnoéstico
McDonald (2021) | combinando datos clinicos, RMN y analisis del
LCR.

- Facilitan un diagndstico mas temprano al
demostrar diseminacién en el tiempo y el
espacio.

Diagnostico - Excluir otras enfermedades similares, como:
diferencial

- Neuromielitis 6ptica (NMO).

- Lupus eritematoso sistémico.

- Enfermedad de Lyme.

13




Fundamentos de la Imagenologia Médica Vol. 2

Criterios de McDonald (2021)

Criterio

Evidencia Necesaria

Diseminacion en
el espacio

- Lesiones en al menos 2 de las siguientes areas:
periventricular, cortical /yuxtacortical,
infratentorial, medular.

Diseminacion en
el tiempo

- Nuevas lesiones en RMN comparadas con
estudios previos o presencia de bandas
oligoclonales en LCR.

La resonancia magnética (RMN) es el estdndar de oro para el

diagnostico y monitoreo de la Esclerosis Maltiple (EM) debido a

su alta sensibilidad para detectar lesiones desmielinizantes en el

sistema nervioso central (SNC). A continuacién, se detalla su

relevancia y uso en el contexto de la EM:

Caracteristicas de la RMN en Esclerosis Multiple

1.Identificacion de lesiones (placas):

Las lesiones de EM aparecen como areas de hiperintensidad en

las secuencias ponderadas en T2 o FLAIR.

14
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Son indicativas de dafio por desmielinizacion en diferentes

regiones del SNC, incluidas:

e Regiones periventriculares.
e Sustancia blanca subcortical.
e Fosa posterior (tronco encefalico y cerebelo).

e  Meédula espinal.
2.Diferenciacion de fases activas y cronicas:
En secuencias con contraste de gadolinio:

e Las lesiones activas (en proceso inflamatorio) captan el
contraste y se ven como areas brillantes.
e Las lesiones cronicas no captan el gadolinio y aparecen

como areas de cicatrizacion o glidticas.
3.Diseminacion en espacio y tiempo:

e Diseminacién en el espacio: Presencia de lesiones en
multiples areas del SNC.

e Diseminacién en el tiempo: Identificacion de nuevas
lesiones en estudios de seguimiento o lesiones activas

en combinacién con lesiones previas.

15
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Protocolos de RMN para EM

Para optimizar la deteccion y seguimiento de la EM, se
recomienda realizar una RMN utilizando los siguientes

parametros:
1.Regiones a explorar:

e Cerebro: Para identificar lesiones en areas
periventriculares, yuxtacorticales y en la fosa posterior.

e Médula espinal: Para evaluar la desmielinizacion en el
nivel cervical y toracico.

e Orbitas (si hay neuritis 6ptica): Para valorar los nervios

opticos.
2.Secuencias recomendadas:

e T2 ponderada: Detecta lesiones hiperintensas (agudas y
crénicas).

e FLAIR (Fluid-Attenuated Inversion Recovery): Mejora la
deteccion de lesiones periventriculares al atenuar el
liquido cefalorraquideo.

e T1 con gadolinio: Identifica lesiones activas que captan
el contraste.

e T1 sin contraste: Util para visualizar lesiones
hipointensas (lesiones cronicas severas, conocidas como

"agujeros negros").

16
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e Cortes recomendados:

Axial, sagital y coronal. Los cortes sagitales son particularmente
utiles para la evaluacion de lesiones periventriculares vy

medulares.

Importancia en el Diagndstico Temprano

La RMN no solo es util para confirmar el diagnostico, sino que
también permite detectar lesiones subclinicas, es decir, aquellas
que no causan sintomas evidentes pero estin presentes en el
SNC. Esto facilita un diagnéstico temprano antes de que la

discapacidad progrese.

Criterios diagndsticos (McDonald):

La RMN permite demostrar la diseminacién en el espacio y el

tiempo, criterios esenciales para diagnosticar la EM.

La presencia de al menos 2 lesiones en areas caracteristicas del

SNC aumenta significativamente la certeza diagndstica.

1.Seguimiento de la enfermedad:

o  Monitorear la aparicién de nuevas lesiones o la
progresion de las existentes.
o Evaluar la respuesta al tratamiento modificador

de la enfermedad.

17
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o Limitaciones de la RMN

2. Especificidad limitada:

Aunque sensible, las lesiones observadas no son
exclusivas de la EM y pueden superponerse con otras

enfermedades como:

o Neuromielitis 6ptica.
o Enfermedades vasculares o infecciosas.
o Lupus o sarcoidosis.

3. Costos y accesibilidad:

La RMN puede no estar disponible en todos los centros,

especialmente en areas de bajos recursos.

4. Deteccion en médula espinal:

Las lesiones medulares pueden ser dificiles de
identificar debido a su pequeiio tamafo y al movimiento

del paciente.

Comparacién de las Secuencias de RMN en la Evaluacién de la

Esclerosis Multiple

18



Fundamentos de la Imagenologia Médica Vol. 2

Secuencia de | Propdsito Lesiones Ventajas Limitaciones

RMN Principal Detectadas

T2 ponderada | Identificaciéon | Lesiones Alta No diferencia
de lesiones | activas y | sensibilidad | entre lesiones
hiperintensas. | cronicas en | para placas | activas y

sustancia desmieliniza | croénicas.
blanca. ntes.

FLAIR Realce de | Lesiones Mejora la | Puede omitir
lesiones periventricular | visibilidad de | lesiones en
periventricula | es y | lesiones médula
res mediante | subcorticales. pequeiias. espinal.
supresion del
liquido
cefalorraquide
0.

T1 ponderada | Identificaciéon | Lesiones Util para | Menos

(sin contraste) | de "agujeros | cronicas evaluar dafio | sensible para
negros" severas y | estructural. lesiones
(lesiones pérdida axonal. activas.
hipointensas
permanentes).

T1 ponderada | Identificaciéon | Lesiones con | Diferencia Uso limitado

(con gadolinio) | de lesiones | inflamacion lesiones en pacientes
activas  con | activa activas y | alérgicos al
captacion de | (disrupcion de | cronicas. gadolinio.
contraste. la barrera

hematoencefali
ca).

19
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DWI (difusion | Evaluacion de | Lesiones con | Detecta Menos

ponderada) cambios en la | edema o | cambios especifica
movilidad de | inflamacion agudos en | para lesiones
agua aguda. inflamacién. | crénicas.
intracelular.

Secuencias de | Evaluacion Lesiones en | Util en | Puede

alta resolucién | detallada de | médula espinal | localizacione | requerir mas
areas y nervios | s especificas. | tiempo de
pequeiias, opticos adquisicion.
como médula | (neuritis
espinal o | optica).
nervios
opticos.

Explicacion de esta Tabla

Proposito: La tabla permite comprender las diferentes secuencias

utilizadas en RMN para el diagnéstico y seguimiento de la

Esclerosis Multiple, destacando sus caracteristicas principales y

cuando se deben aplicar.

Aplicacion: Puede servir para orientar a médicos en la eleccion de

secuencias segin la sospecha clinica (por ejemplo, neuritis

optica, lesiones medulares o lesiones cerebrales difusas).

Importancia: Facilita la integracion del conocimiento técnico de

la RMN con la practica clinica[9].

20
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Conclusion

La resonancia magnética (RMN) es una herramienta esencial y el
estandar de oro para el diagnostico, seguimiento y manejo de la
Esclerosis Multiple (EM). Su capacidad para detectar lesiones
desmielinizantes en diferentes regiones del sistema nervioso
central permite confirmar la diseminaciéon en el espacio y el
tiempo, criterios fundamentales en la enfermedad. Ademas,
mediante el uso de secuencias avanzadas, como T2, FLAIR y T1
con gadolinio, la RMN distingue entre lesiones activas y cronicas,
proporcionando informacién critica para la evaluaciéon de la

actividad inflamatoria y el dafio acumulado.

En el seguimiento, la RMN permite monitorizar la eficacia de los
tratamientos modificadores de la enfermedad al identificar
nuevas lesiones o progresion, lo que facilita ajustes terapéuticos
oportunos. Aunque altamente sensible, debe interpretarse en el
contexto clinico para evitar diagnosticos erroneos y diferenciarla

de otras condiciones desmielinizantes.

Finalmente, la accesibilidad, la especificidad de las lesiones
detectadas y los avances tecnologicos en la imagenologia

convierten a la RMN en una herramienta insustituible para

21
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optimizar el abordaje clinico de los pacientes con EM, mejorando

asi su prondstico y calidad de vida.
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Tomografia computarizada en la evaluacion del

traumatismo craneoencefdlico agudo

Dra. Lisette Katherine Plazas Rey

Definicion

El traumatismo craneoencefalico (TCE) agudo es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
La tomografia computarizada (TC) desempefa un papel crucial en
la evaluacion inicial de estos pacientes debido a su capacidad
para identificar rapidamente lesiones intracraneales que pueden

poner en peligro la vida. [1]

La TC utiliza rayos X para crear imagenes detalladas del cerebro,
permitiendo una visualizaciéon precisa de estructuras Oseas,
tejidos blandos, y espacios vasculares. El proceso implica la
obtencion de miultiples imagenes axiales que pueden ser
reconstruidas en diferentes planos (coronal, sagital) y en tres

dimensiones para una mejor evaluacion.[2]

24
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Clasificacion

La tomografia computarizada (TC) en el contexto del
traumatismo craneoencefalico (TCE) agudo se puede clasificar en
varios aspectos, basados en los hallazgos radiolégicos y su
gravedad. Aqui tienes una tabla que resume la clasificacion de la
tomografia computarizada (TC) en el contexto del traumatismo

craneoencefalico (TCE) agudo:

Clasificacion Subtipo Descripcion Manejo

1. Hallazgos
Radiologicos

. Manejo conservador
Pequerios . .., Conservad
si no hay herniacion o

a. (<30 cm?) . .. or
deterioro neurologico

Hematomas

Epidurales

(HE) Grandes Gene:ralmente 3 o
(>30 cm?) requieren evacuacion | Quirtrgico

quirargica
Manejo

Agudos Hiperdensos enla TC | segin

b. gravedad

—Henratomas

25
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Subdurales , Manejo
Isodensos (3-7 dias i
(HSD) Subagudos , segun
después del trauma) .,
evolucion
. i Conservad
L. Hipodensos (después
Cronicos or o
de dos semanas) L.
quirargico
. En una cisterna o Monitoriza
C. Localizada .,
. surco cion
Hemorragia
Subaracnoid . .
. Involucra maltiples Manejo
ea (HSA) Difusa . . )
cisternas y surcos intensivo
Pequenas . Conservad
Manejo conservador
(<1 cm) or
d.
Contusiones | Grandes (>1 .
Pueden requerir
Cerebrales cm o con . ., .
intervencion Quiruargico
efecto de .
uirargica
masa) d g
Hemorragias
) Conservad
Grado I puntiformes en la or
union corticomedular
e. Lesion
Axonal Lesiones en el cuerpo | Monitoriza
Grado II D
Difusa (LAD) calloso cion
Lesiones en el tronco | Manejo
Grado I1I 1 vane
encefalico intensivo

26
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Conservad
Grado I TC normal
or
Desplazamiento <5
P . Monitoriza
Grado II mm, cisternas .,
cion
presentes
2. Escala de Desplazamiento =5 .
Manejo
Marshall Grado III mm o colapso de . .
i intensivo
cisternas basales
Lesion focal >25 cm?
con desplazamiento
Grado IV K . uirargico
de la linea media >5 Q g
mm
Basada en
., hemorragias, Prondstico
3. Escala de Puntuacion . g
cisternas, y basado en
Rotterdam 1-6 . .,
desplazamiento dela | puntuacién
linea media
Lesion Conservad
. TC normal
Difusa I or
Cisternas presentes, L.
Lesion p Monitoriza
. desplazamiento <5 .,
Difusa II cion
mm
4, Exteflswn Cisternas
del Dafio Lesion comprimidas o Manejo
Difusa III ausentes, sin intensivo

hematoma >25 cm?
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Desplazamiento de
Lesion linea media >5 mm, Manejo
Difusa IV sin hematoma >25 intensivo
cm?
Hematoma o
Lesion Focal | contusion >25 cm?, Quirtirgico
Masa efecto de masa g
significativo
. Generalmente
Pequeiia . Conservad
manejada
(<10 ml) or
5 conservadoramente
Hemorragia Reaui
fos equiere .
Traumatica Moderada q torizacic Monitoriza
monitorizacion .,
Intraparenqu | (10-30 ml) . cion
. estricta
1matosa
(HTIP) A menudo necesita
Grande (>30 | . .y .
) intervencion Quirurgico
m .
quirargica
Epidemiologia

El traumatismo craneoencefalico (TCE) es una causa importante
de morbilidad y mortalidad global, con una incidencia de 69
millones de casos anuales. Las causas principales son los
accidentes de trafico, caidas y violencia, siendo los hombres y los
extremos de edad (nifios pequefios y adultos mayores) los mas

afectados.[3]
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TCE leve: Constituye el 70-90% de los casos, con baja mortalidad

pero posibles secuelas a largo plazo.

TCE grave: Representa el 10-30% de los casos, con una

mortalidad del 30-40%.

El TCE es mas comun en regiones de ingresos bajos y medios,
donde el acceso a atencion médica y medidas preventivas es
limitado. Las estrategias de prevenciéon y mejoras en la atencion

médica son esenciales para reducir su impacto.
Fisiopatologia

La fisiopatologia en la TC del TCE agudo se centra en co6mo el
trauma afecta el cerebro y como se visualizan estas lesiones en la
TC. Las lesiones primarias incluyen fracturas craneales,
hematomas (epidural, subdural, intraparenquimatoso) y
contusiones cerebrales. Las lesiones secundarias abarcan edema
cerebral, aumento de la presiéon intracraneal (PIC) e isquemia,
visibles como cambios en la densidad de los tejidos y
desplazamiento de estructuras. La TC es esencial para identificar
y monitorear estas lesiones, permitiendo un manejo temprano y

mejorando el pronostico del paciente.[4]
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Cuadro Clinico

Categoria

Signos y Sintomas

Sintomas Generales

Dolor de cabeza, nauseas, vOmitos, mareos,
vértigo, confusion, pérdida de conciencia

Sintomas
Neuroldgicos Focales

Déficit
alteracion

motor (hemiparesia/hemiplejia),
del habla (afasia), alteraciones
pupilares, convulsiones

Sintomas Cognitivos y
Conductuales

Alteraciéon de la memoria, cambios de humor o
personalidad, fatiga, somnolencia

Signos de Deterioro
Neurologico

Somnolencia progresiva, respiracion irregular,
posturas anormales
(decorticacion/descerebracion)

Sintomas de TCE Leve
(Conmocion)

Cefalea leve, nauseas leves, confusion leve,
sensibilidad a la luz /ruido, trastornos del suefio

Sintomas de TCE

Moderado a Grave

Pérdida de conciencia prolongada, convulsiones,
pupilas dilatadas/no reactivas, disminucion de la
conciencia

Signos de Lesiones | Fracturas de base de craneo (ojos de mapache,
Especificas signo de Battle, rinorrea/otorrea de LCR), LAD

(pérdida de conciencia prolongada)
Complicaciones Hemorragia intracraneal, edema cerebral,
Inmediatas isquemia cerebral
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Diagnéstico

El diagnostico del traumatismo craneoencefalico (TCE) agudo se

basa en:

Evaluacién Clinica:Historia del trauma y examen neurolégico
utilizando la Escala de Coma de Glasgow (GCS) para clasificar el

TCE en leve, moderado o grave.

Estudios de Imagen:Tomografia Computarizada (TC) de craneo
sin contraste es el método de eleccion para identificar
hemorragias, fracturas y lesiones cerebrales. Resonancia
Magnética (RM) se usa en casos especificos para detectar lesiones

no visibles en TC.

Pruebas de Laboratorio: Incluyen hemograma, electrolitos y
pruebas de coagulacion, especialmente en pacientes con riesgo

de hemorragia.

Monitoreo Neuroldgico: Monitoreo de la Presion Intracraneal

(PIC) en TCE grave y uso de EEG si se sospechan convulsiones.

Clasificacién y Pronoéstico: Se utilizan la Escala de Marshall y la
Escala de Rotterdam basadas en hallazgos de la TC para predecir

la evolucion del paciente.
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Este enfoque integral permite un diagnéstico preciso y una

intervencion oportuna en TCE agudo.[6,7]

Tratamiento

El tratamiento del traumatismo craneoencefilico (TCE) agudo

incluye:

Manejo Inicial: Asegurar la via aérea, estabilizacién

hemodinamica, y proteccion del cuello.

Manejo Médico:Control de la presion intracraneal (PIC) con
elevacion de la cabeza, diuréticos osmoticos, y manejo de

liquidos.

Uso de anticonvulsivantes para prevenir convulsiones.

Analgésicos y sedantes para controlar el dolor y la agitacion.

Tratamiento Quirurgico: Evacuacion de hematomas epidurales o

subdurales y descompresion craneal en casos severos.

Cuidados Intensivos: Monitorizacion continua de la PIC y manejo

en unidades especializadas.

Rehabilitacion: Fisioterapia, terapia ocupacional y cognitiva para

recuperacion funcional.
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Prevencion de complicaciones: Prevencion de infecciones,

ulceras por presion, y tromboembolismo venoso.

Con esto se busca estabilizar al paciente, minimizar el dafio

cerebral, y promover la recuperacion. [8]

Recomendaciones

Las recomendaciones para el manejo del traumatismo

craneoencefalico (TCE) agudo son:

Atencion Inmediata: Buscar atencion médica rapida y evitar

movilizacion inadecuada.

Durante la hospitalizacion: Monitoreo continuo y cumplimiento

del tratamiento.

Rehabilitacion: Participar en fisioterapia y regresar gradualmente

a las actividades.

Prevencion Secundaria: Uso de equipo de proteccién, evitar

alcohol /drogas, y educacion sobre seguridad.

Seguimiento Médico: Asistir a citas de control y monitorear

secuelas.
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Estas medidas aseguran una recuperaciéon segura y previenen

complicaciones.[9]
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