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RESUMEN
Se compara la enfermedad activa en pacientes con diagnóstico de EM, mediante RM de cerebro después de la aplicación 
de gadolinio al minuto y a los 20 minutos. Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo, observacional, analítico y compa-
rativo en 18 pacientes mayores de 18 años, con diagnóstico de EM. Se realiza un análisis a cada paciente observando si 
existe actividad inflamatoria en las lesiones de EM, al comparar los resultados al minuto y a los 20 minutos de la aplicación 
de gadolinio. Para el análisis descriptivo se utilizan frecuencias absolutas y porcentajes, así como medias y medianas con 
desviaciones estándar o rangos. Para el análisis inferencial, comparando la presencia o no de realce en las lesiones al 
minuto y a los 20 minutos, se utiliza la prueba de probabilidad exacta de Fisher. Finalmente, se analizan los resultados ob-
servando en la distribución por sexo que 14 (77.8%) fueron de sexo femenino. La media de edad fue de 36.2 ± 9.5 años, 
con una edad mínima de 18 años y una máxima de 55 años. Cuatro pacientes (22.2%) presentaron mayor realce de las 
lesiones activas a los 20 minutos, y dos pacientes (11.1%) presentaron realce al minuto. Se concluye que la RM en el diag-
nóstico de EM es muy importante para la detección de actividad en las lesiones ocasionadas por la enfermedad, siendo 
evidente que el tiempo óptimo para la valoración de secuencias poscontraste es a los 20 minutos. 

PALABRAS CLAVE: Esclerosis múltiple. Resonancia magnética.

Abstract

The aim was to compare active disease in patients diagnosed with multiple sclerosis, brain by MRI after gadolinium appli-
cation at one minute and 20 minutes. A longitudinal, prospective, observational, analytical and comparative study was con-
ducted in 18 patients over 18 years of age diagnosed with multiple sclerosis (MS). An analysis was made for each patient, 
watching for inflammatory activity in MS lesions, comparing the results to one minute and 20 minutes after the application of 
gadolinium. For the descriptive analysis, absolute frequencies and percentages were used, as well as means and standard 
deviations or medians with ranges for the inferential analysis comparing the presence or absence of enhancement in lesions 
at one minute and 20 minutes; the exact probability test used was Fisher. Finally, the results were analyzed, looking at the 
gender distribution: 14 (77.8%) were female. The average age was 36.2 ± 9.5 years, with a minimum age of 18 years and a 
maximum of 55 years; four patients (22.2%) presented further highlight active lesions at 20 minutes, and two patients (11.1%) 



C. Saldívar-Uribe, et al.: Comparar la actividad de las lesiones de esclerosis múltiple

89

Antecedentes

La EM es una enfermedad crónica del sistema ner-
vioso central. Se caracteriza patológicamente por 
áreas salteadas de inflamación, desmielinización y 
lesión axonal asociada a actividad inflamatoria. Una 
característica clave de la EM es que las lesiones se 
encuentran diseminadas en tiempo y espacio. Clínica-
mente, los primeros síntomas ocurren entre los 20 y 
los 40 años de edad en aproximadamente el 70% de 
los pacientes, aunque los cambios visibles en la RM 
son más comunes que la actividad clínica y pueden 
precederla1-4.

La edad de inicio promedio de la EM es en torno a 
los 30 años, y el pico de inicio es a los 23-24 años. 
Cerca de un 70% de los casos se originan a los 20-40 
años de edad, con un 10% que se presentan antes y 
un 20% posteriormente. El inicio antes de los 15 años o 
después de los 50 años es poco común. Sin embargo, 
se han documentado casos de niños de 15 meses y 
en ocasiones puede desarrollarse en individuos en la 
séptima u octava décadas de la vida1,5.

La clasificación diagnóstica más común hace énfa-
sis en el creciente papel de la RM para demostrar la 
diseminación de las lesiones en tiempo y espacio8,9.

La RM es la técnica más sensible en la detección 
de las lesiones de la EM, ya que detecta lesiones de 
características desmielinizantes en el 95% de los pa-
cientes con EM clínicamente definida2,3. Como conse-
cuencia de esta alta sensibilidad, la RM se ha conver-
tido en una técnica esencial no solo en el diagnóstico 
de la EM, sino también como marcador pronóstico en 
la fase inicial de la enfermedad, además de contri-
buir tanto en la mejor comprensión de su evolución 
natural como en la evaluación, bien como marcador 
intermedio o definitivo, de la eficacia de nuevos tra-
tamientos6,11.

La administración del gadolinio puede mejorar sus-
tancialmente la identificación y la caracterización de 
las lesiones. El realce del contraste se produce en 
virtud de la rotura de la barrera hematoencefálica o 
de la vascularidad de la lesión (esta última en caso 

de lesiones extraaxiales). En este modo, se observa 
el efecto en T1 del agente en los protones de agua 
circundantes, que produce un realce positivo. La dosis 
utilizada comúnmente en la práctica clínica actual es 
de 0,1 mmol/kg12.

La consideración de que el realce con gadolinio en 
una lesión indica actividad inflamatoria se fundamenta 
en varios datos objetivos: 1) las lesiones de nueva 
aparición, visibles en las secuencias potenciadas en 
T2, son las que muestran realce; 2) las lesiones con 
realce son más numerosas durante las fases de recu-
rrencia clínica; 3) la duración del realce entre 2 y 8 
semanas, tiempo similar al de la duración espontánea 
de los dos episodios de recurrencia clínica; 4) virtual-
mente cada lesión activa en la médula se acompaña 
de nuevos síntomas; y 5) el número de lesiones con 
realce se correlaciona con los valores de la proteína 
mielínica básica en el líquido cefalorraquídeo (marca-
dor de destrucción mielínica)13.

Material y métodos

Se realizaron RM de cerebro con administración de 
gadolinio para valorar las lesiones al minuto y a los 20 
minutos poscontraste, en 18 pacientes mayores de 18 
años con diagnóstico de EM. Se utilizó un equipo de 
1.5 Teslas de la marca Siemens Magnetom Symphony, 
con número de serie 23439 (software numaris/4 ver-
sión syngo MR A35). La dosis de gadolinio fue de 0.1 
ml/kg de peso. Para optimizar el tiempo en nuestra 
unidad, debido al alto volumen de pacientes a cargo 
del servicio de RM, se utilizó un protocolo de RM de 
cerebro que establece que se realicen: 1) scout en 
tres planos para planificación del estudio; 2) imágenes 
potenciadas en T1 en cortes axiales y coronales; 3) 
imágenes potenciadas en T1 en cortes axiales tras la 
administración de gadolinio al minuto 1; 4) imágenes 
en secuencia FLAIR en cortes axiales y sagitales; 5) 
imágenes potenciadas en T2 en cortes axiales; y 6) 
imágenes potenciadas en T1 en cortes axiales y sagi-
tales a los 20 minutos de la administración de gadoli-
nio. Los resultados se interpretaron por el investigador 
principal del estudio, quien los clasificó como positivo 

presented enhancement at one minute. Concluding that MRI in the diagnosis of MS is very important for the detection of 
activity in lesions caused by the disease, it is evident that the optimum time for evaluation of postcontrast sequences is 20 
minutes. (Gac Med Mex. 2017;153:88-91)
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o negativo para la diferenciación de placas desmieli-
nizantes activas al minuto 1 y posteriormente a los 20 
minutos, comparando los hallazgos.

Resultados

Se incluyeron 18 pacientes a los que se realizó RM 
de cerebro con gadolinio, bajo el diagnostico de EM.

En la distribución por sexo, 14 (77.8%) eran de sexo 
femenino. La media de edad era de 36.2 ± 9.5 años, 
con una edad mínima de 18 años y una máxima de 
55 años (Tabla 1).

Dos pacientes (11.1%) tuvieron un realce en las 
lesiones de EM al minuto de la aplicación de gadoli-
nio: una mujer de 31 años de edad y un varón de 28 
años de edad. En cambio, cuatro pacientes (22.2%) 
tuvieron realce de las lesiones ocasionadas por EM 
a los 20 minutos de la aplicación del gadolinio; dos 
de ellos presentaron realce de las lesiones de EM 
al minuto de la aplicación del gadolinio. De estos, 
el sexo que predominó fue el femenino (n = 3, 75%) 
(Tabla 1).

Discusión

La RM es la técnica más sensible para la detec-
ción de las lesiones de EM, ya que detecta lesiones 
de características desmielinizantes en el 95% de los 
pacientes con EM clínicamente definida. Como con-
secuencia de esta alta sensibilidad, la RM se ha 
convertido en una técnica esencial no solo en el 
diagnóstico de la EM, sino también como marcador 
pronóstico en la fase inicial de la enfermedad, ade-
más de contribuir tanto a la mejor comprensión de su 
evolución natural como a la evaluación, bien como 

marcador intermedio o definitivo, de la eficacia de 
nuevos tratamientos13.

La utilización de secuencias potenciadas en T1 en 
combinación con la inyección de contraste paramag-
nético (gadolinio) permite identificar de forma selectiva 
las lesiones con actividad inflamatoria13.

Estandarizar un protocolo de adquisición en todos 
los centros ofrece ventajas en el diagnóstico de la EM. 
El servicio de RM tiene un alto volumen de pacientes, 
por lo cual se seguía un protocolo estándar en el que 
las secuencias poscontraste se realizaban inmedia-
tamente después de la administración de gadolinio, 
con el fin de disminuir el tiempo de estudio y no pro-
longar el tiempo de espera de los demás pacientes. 
Debido a que no se lograba observar actividad en un 
gran porcentaje de los pacientes, nos interesamos en 
establecer un protocolo adecuado a esta institución 
con el fin de lograr un estudio adecuado y optimizar 
el tiempo de los estudios. Se comparó el protocolo 
estándar antes mencionado y se adoptó un protocolo 
adecuado a nuestras necesidades17.

En el estudio se evaluaron 18 pacientes, en los cua-
les observamos una mayor visualización del realce 
en las lesiones de EM con actividad inflamatoria al 
retrasar las secuencias con contraste 20 minutos tras 
la aplicación de gadolinio, resultando cuatro casos 
(22.2%) positivos, y de ellos solo dos (11.1%) presen-
taron realce al minuto de la administración de contras-
te, siendo más evidente el contraste a los 20 minutos 
en dichos pacientes. 

A todos los pacientes se les administró la misma 
dosis ponderal de gadolinio (0.1 ml/kg, equivalente a 
1 mmol/ml). En comparación con otros estudios de la 
literatura, se ha visto un mayor realce de las lesiones 
administrando una dosis de 1 mol/l, a diferencia de 
aplicar la mitad de dosis (0.5 mol/l), así como retra-
sando la adquisición de imágenes poscontraste, en los 
cuales se evaluaron a los 5 y 10 minutos, siendo más 
evidentes al minuto 10 poscontraste18.

Catorce de los pacientes evaluados no presentaron 
actividad inflamatoria en las lesiones de EM, repre-
sentando un 77.78% de los pacientes evaluados; esto 
pudiera ser debido al tratamiento que reciben antes de 
realizar el estudio. Lovblad, et al.17 mencionan que el 
tratamiento con altas dosis de esteroides intravenosos 
produce una resolución o una marcada disminución 
de todas las lesiones activas, si bien este efecto es 
transitorio, ya que en exámenes consecutivos se ha 
observado una reaparición de lesiones activas al cabo 
de varias semanas después de la finalización del tra-
tamiento17.

Tabla 1. Características generales y realce al minuto y a los 
20 minutos en la imagen de RM de cerebro con gadolinio 
en 18 pacientes de EM

Edad (años) 36.2 ± 9.5

Sexo
 Masculino
 Femenino

 4 (22.2%)
14 (77.8%)

Realce de las lesiones*
 Al minuto
 A los 20 minutos

 2 (11.1%)
 4 (22.2%)

Los valores se presentan como media ± desviación estándar o como 
frecuencia absoluta (porcentaje). 
*p = 0.329 para la proporción de pacientes con realce de las lesiones al 
minuto y a los 20 minutos.
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