LAS IMAGENES EN MEDICINA

Utilidad de la tomografia computada con doble
medio de contraste y registro tardio en la
esclerosis mualtiple
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La esclerosismdltiple o esclerosisen placas es
una enfermedad desmielinizante del sistema
nervioso central (SNC). Sus sintomas son vagos,
a menudo el curso clinico es muy variable 'y su
presentacionen nifios es rara. El diagnéstico de la
enfermedada veces se dificultaen la clinicay son
necesarios estudios de radiodiagndstico para
documentarlo.'?Laclasificaciénclinicade laescle-
rosis multiple contempla aspectos tanto clinicos
como paraclinicos, enfatizando el apoyo del labo-
ratorio.?

Las anormalidades tomogréficas han sido
reportadasdesdelos afios ochentas. Estos hallaz-
gos consisten en imagenes de baja densidad o
hipodensidad fundamentalmente sobre las regio-
nes periventriculares,estas mismas areas de hipo-
densidad se refuerzan hacia imagenes de hiper-
densidadcuando se lesinyectamediodecontraste.
La técnicadel doble medio de contrastey registro
tardio, que consiste en la aplicacion adicional de
otradosisigual de medio de contrastey el registro
a1l o 2 horas después del segundo registro cons-
trastado,* fue originalmente descrita para otras
enfermedades intracraneales mas que para la
esclerosismultiple.Sinembargo, es de gran utilidad
en esta enfermedad ya que las areas de hiper-
densidadrepresentanuna disrupciéno pérdida de
la barrerahematoencefalicaque en la mayoria de
los casosno suelenser vistas en el estudio simple
y contrastado normal.

El presente caso se trata de un femenino de 6
afios de edad, que presenté manifestacionescli-

nicas queinvolucrabanvarios nivelesde afectacion
del SNC. Alteraciones en la deglucién, oculomo-
toras, cerebelosas y piramidales. Se hizo el diag-
nostico clinico de probabilidady se document6 el
diagnéstico definitivo tanto clinico, como por la
presenciade IgG elevada en LCR y presenciade
bandas oligoclonales. Los estudios de gabinete
mostraron alteraciones en las latencias de los
potenciales evocados multimodales y latomografia
computadadecraneocondoblemediodecontraste
y registrotardio, demostrémultipleslesiones peri-
ventriculares,en el tallo cerebraly en la sustancia
blanca subcortical de aspecto desmielinizante.
Iméagenes que no fueron visibles en el estudio
simple y con contraste normal (Figuras A1,B1 y
C1), pero se hicieron evidentes con esta técnica
(Figuras A2,B2 y C2).

Con esta técnica se ha demostrado que las
imagenes compatibles con esclerosis mdltiple
pueden hacerse evidentes desde un 12 hasta un
53% dependiendo de la actividad de la enferme-
dad.* Las caracteristicas de las imagenes de las
lesiones observadas se reportancomo: 1) Lesiones
multifocales sobre la sustancia blanca Unicas o
multiples, predominantementesobre las regiones
periventricularesen pacientes con signos clinicos
moderados o agudos. 2) Su aparicion sélo es
posible con esta técnica en algunos pacientes,
que de otra manera no se hubieran detectado con
la tomografia convencional. 3) La hiperdensidad
de las lesiones se observa mas frecuentemente
enlafaseaguda o exacerbacion de laenfermedad.
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Imagen de tomografia corrputada de craneo con Figura A2 B2 y C2 Imagen detomografia computada con tecnicade

i L. Las flechas indicar itios dand doble medio de contraste y registro tardio, donde las flechas muestran
observan areas de hi i sin refor con &l medio de unincremento de la captacion del medio de contraste en distintos sitios.
contraste A2 puenteeneltallocerebral. B2enIreasperiventricularesmdiltiples

y C2 en areasde sustanciablanca subcostical.
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4) Algunos pacientes presentan las lesiones hiper-
densas con aparicion en lugares no sospechados
y que indican una lesién multifocal, sin que
necesariamente el paciente presente sintomas de
estas lesiones. 5) Las imagenes disminuyen pro-
gresivamente con el tratamiento.

La resonancia magnética de craneo es sin
dudaelestudiodeelecciénen la esclerosis mltiple
como lo demuestra la mayoria de los estudios?® y
cuya utilidad nos permite detectar alteraciones
aun en etapas subclinicas, al igual que los poten-
ciales evocados. Sin embargo, en nuestro medio,
lamayoria de los hospitales generales no cuentan
con este recurso, por lo que esta técnica puede ser
de gran ayuda con menor costo.
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