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Objetivo docente

» Describir los hallazgos radiologicos de enfermedades con
origen abdominal y repercusion en el sistema nervioso central.

» Hacer éenfasis en la importancia del radiologo a la hora de
llegar a un diagnostico integral.
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Revision del tema

Contenidos

1. Eje intestino-cerebro: fisiologia y fisiopatologia

2. Neoplasias abdominales
» Encefalitis anti-NMDA

3. Déficits metabdlicos

* Degeneracion combinada subaguda

4. Enfermedades mitocondriales

* Encefalomiopatia neurogastrointestinal mitocondrial

5. Enfermedades inflamatorias

e Enfermedad celiaca
e Enfermedad inflamatoria intestinal

*Leucoencefalopatia multifocal progresiva como complicacion
de los anticuerpos anti-integrina
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1. Eje abdomen-cerebro: fisiologia y fisiopatologia

El  eje intestino-cerebro (EIC) consiste en |la comunicacion
bidireccional entre el sistema nervioso central y el sistema nervioso

entérico [1-3].

Bases anatomicas del eje
Hay dos vias principales que conectan el cerebro y el intestino:

El  sistema  nervioso autonomo y el eje hipotalamo-hipofisis-
suprarrenal (H-H-S). Estas vias permiten que el cerebro influya en las
actividades de las células efectoras funcionales intestinales.

Papel de la microbiota intestinal

La interaccion entre la microbiota y el EIC parece ser bidireccional,
de modo que los neurotransmisores pueden modular la floro

intestinal y viceversa. El cerebro puede afectar ala composicion y
funcion de Ila microbiota mediante la alteracion de o

permeabilidad intestinal

Sistema inmune enteérico

Las respuestas Inmunes en la mucosa intestinal parecen influir en el
desarrollo de numerosas patologias como la obesidad, lao

enfermedad de Parkinson y la diabetes fipo 2.
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1. Eje abdomen-cerebro: fisiologia y fisiopatologia

ESTRESORES —
AMBIENTALES gusEel RUTA AUTONOMICA

= A

| : ~ Consiste en:

B L

. \,. ‘h )

| . ‘ > ¢ Senales aferentes procedentes del
A ) lumen intestinal y transmitidas al SNC.

A

CITOCINAS Tienen conexiones con el sistema
PROINFLAMATORIAS limbico, pudiendo influir en funciones

L
ACTH como la memoria o las emociones: y
con el hipotalamo, regulando por
ejemplo, los niveles de glucemia.
£\ m Ruta
S R autonomica e Senales eferentes procedentes del SNC
hacia el sistema nervioso entérico.
RUTA ENDOCRINA i Regulan funciones como la absorcion,

la motilidad o |la secrecion de
hormonas intestinales. Influyen
tambien sobre la flora intestinal y las el
sistema inmune enterico.

Los estresores tanto exogenos
como endogenos estimulan la
liberacion de cortisol. El cortisol
tfiene multiples efectos tanto a
nivel cerebral como digestivo:
e Regulacion de la
permeabilidad de la barrera

|
Cortisol

PAPEL DEL MICROBIOMA

Las bacterias de la flora intestinal son
capaces de regular las sinapsis entre el

Intestinal. * . s Sir
e Control sobre la flora sistema nervioso perlfermn y_las
intestinal neuronas de los plexos intestinales.

e [nhibicion de las respuestas
Inmunes intestinales.
e FEfectos sobre la motilidad.

Figura 1. Esquema explicativo de las interacciones entre el sistema nervioso central y el
entérico a través de sus dos rutas: la autondmica vy la endocrina.
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2. Encefalitis anti-NMDA

Los tferatomas ovaricos son responsables del 60% de la encefalitis
mediada por anticuerpos del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA),
gue se considera una forma de encefalitis limbica autoinmunitaria.

CLINICA

Se frata de una enfermedad gque afecta con mads frecuencia a
Mmujeres jovenes.

Las manifestaciones clinicas suelen comenzar con  sinfomas
posiquidtricos y convulsiones. Luego puede llevar a un deterioro del
nivel de conciencia y sindrome encefalitico.

Los niveles sericos de anticuerpos anti-NMDA se correlacionan con
la gravedad de la enfermedad.

HALLAZGOS EN RM
Los hallazgos de la resonancia magnética son inespecificos.

La hiperintensidad T2 y FLAIR se puede encontrar en el [Obulo
femporal medial, |la corteza cerebral/cerebelosa, los ganglios
basales y el fronco encefdlico.

Por lo general, no hay realce anormail.

Este sindrome paraneopldsico suele resolverse despues de o
reseccion del tumor y la inmunosupresion [7].
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2. Encefalitis anti-NMDA

Mujer de 32 anos con diagnostico previo de teratoma ovarico comienza
con crisis y cuadro encefalopdtico.

Figura 2. En el TC se identifican dreas de edema vasogéenico en ambos [dbulos
temporales. En las imdagenes de resonancia de la misma paciente se observan
lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR en hipocampo derecho sin restriccion a la
difusion. En el corte FLAIR coronal se aprecia mejor la lesion descrita.
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3. Degeneracion combinada subaguda

Enfermedades como la anemia perniciosa, la patologia ileal, asi como, la
cirugia gastrica o el abuso de 1os inhibidores de la bomba de protones son
las principales etiologias de la deficiencia de B12 en nuestro medio.

La deficiencia de cobalamina o vitamina B12 produce un frastorno
neuroldogico denominado degeneracion combinada subaguda o mielosis
funicular. La ausencia de anemia megalobldstica no excluye Ia
posibilidad de desarrollar dano en el SNC.

CLINICA

Se produce desmielinizacion de los cordones posteriores y laterales, con €l
ulterior dano axonal.

Las parestesias en las extremidades inferiores suelen ser el sintoma inicial.
Posteriormente aparece una perdida de la sensacion vibratoria y de la
oropiocepcion, con ataxia sensorial consecuente. La clinica motora
ouede consistir en un sindrome de primera motoneurona en ambas
extremidades inferiores y/o en una polineuropatia motora. Puede incluso
haber signos de encefalopatia, psicosis o demencia.

HALLAZGOS EN RM

« Hiperintensidad T2 en las columnas posteriores de o médula espindl,
gue es el hallazgo principal.

« También pueden danarse las cuerdas laterales (tfractos corticoespinal y
espinotaldmicos laterales).

« Se pueden hallar lesiones de la sustancia blanca telencefdlica.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3. Degeneracion combinada subaguda

Paciente de 76 anos con meses de parestesias en guante y calcetin.
Como antecedente de interés una gastrectomia por cancer de estomago

dos anos antes.

Figura 3. Tanto en la imagen medular sagital en T2 como en la axial se observao
hiperintensidad en los cordones posteriores. El paciente mostraba tambien lesiones

en sustancia blanca cerebral.
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4. Encefalomiopatia mitocondrial neurogastrointestinal
(MNGIE)

El MNGIE es una enfermedad autosomica recesiva rara debida a
mutaciones en el gen de la fimidina fostorilasa que causan
iInestabllidad del ADN mitocondrial.

CLINICA

« Digestiva Los sinfomas suelen comenzar antes de 1os veinte anos vy
son consecuencia de una disfuncion progresiva del musculo liso
gastrointestinal. Los pacientes pueden presentar saciedad
temprana, disfagia, reflujo gastroesofdgico, dolor abdominadl,
diarrea y finalmente caqguexia.

« Neurologica Las manifestaciones neurologicas consisten en ptosis,
oftalmoplejia, miopatia, leucoencefalopatia y neuropatia
oeriférica. El andlisis plasmatico muestra niveles elevados de
fimidina y desoxiuridina y una actividad muy baja de la fimidino
fosforilasa. La prueba genética confirma el diagndstico.

HALLAZGOS EN RM

Se muestran areas hiperintensas en T2 y FLAIR de distribucion
simetrica en la sustancia blanca de los centros semiovales
orincipalmente. Con menor frecuencia existe dano en |la sustancio
blanca cerebelosa, el esplenio del cuerpo calloso, los ganglios
basales y los talamos. Ademas, se han reportado casos con atrofia
cerebelosa.

La restriccion a la difusion es poco comun v el realce después de la
Inyeccion de gadolinio suele estar ausente.

Cabe destacar que Ila extension y la distribucion de Ia
leucoencefalopafia no se correlacionan claramente con |d
gravedad [8].
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4. Encefalomiopatia mitocondrial neurogastrointestinal
(MNGIE)

Mujer de 36 anos con episodios frecuentes de suboclusion intestinal y dolor
abdominal. En los ultimos meses se habia producido una progresiva
oerdida de peso y al diagnodstico presentaba datos de desnutricion
oroteico-caldrica. Como sintoma neuroldgico existia una cefalea
persistente.

Figura 4. Las areas de edema vasogénico en el TC y las lesiones subcorticales en T2 y
FLAIR fraducen una extensa afectacion de la sustancia blanca de centros
semiovales y coronas radiadas. Hay respeto de los ganglios basales, las fibras
vuxtacorticales y el tronco encefdlico. El diagnostico llegd con el andlisis molecular a
oartir de una biopsia intestinal.
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5. Enfermedad celiaca

Ademas de los sinfomas clasicos de malabsorcion, en los Ultimos anos han
cobrado mayor interés las numerosas manifestaciones extraintestinales de
esta enfermedad.

Las manifestaciones neurologicas se desarrollan entre el 6% al 12% de las
personas con enfermedad celiaca:

» La neuropatia periféerica se considera la manifestacion neuroldgica mas
comun, suele ser predominantemente sensitiva.

 La ataxia asociada a gluten se encuenfra generalmente en pacientes
sin sinfomas gastrointestinales. La aftrofia cerebelosa es el hallazgo
orincipal en las pruebas de imagen. Una dieta sin gluten ha demostrado
mejorar la ataxia en estos pacientes.

» EIl sindrome de Gobbi, también conocido como sindrome CEC
(enfermedad celiaca + epilepsia + calcificaciones), es una rard
afeccion genéetica que afecta a individuos celiacos. Los hallazgos de TC
consisten en calcificaciones infraaxiales en ambos [0bulos occipitales.
Las convulsiones ocurren principalmente durante la infancia y tienden a
desaparecer con la dieta sin gluten, de [a misma manera gue disminuye
el famano de las calcificaciones.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA ENFERMDAD CELIACA

Neuropatia periférica

Ataxia asociada al gluten
Encefalopatia

Mielopatia

Miopatia
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6. Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

La Ell presenta una amplia gama de manifestaciones extraintestinales,
incluidas las perturbaciones neuroldgicas. De hecho, la afectacion
neurologica se encuentra entre el 0,2% y el 35,7% de los pacientes [2,10].

+ Al igual que en la enfermedad celiaca, la neuvropatia periférica es |o
Mmanifestacion neurologica MAS frecuente, presente en
aproximadamente un tercio de los pacientes.

« Se ha sugerido que el desarrollo de enfermedades desmielinizantes,
oodria estar relacionado con el uso de anticuerpos anti-TNF alfa.

« Estos pacientes tienen una notable tendencia protrombotica
presentando un mayor riesgo de complicaciones de ese tipo. De
hecho, se han reportado algunos casos de enfermedad
cerebrovascular como complicacion de la terapia anti-TNF-alfa.

« Los anticuerpos monoclonales anti-integrina, como Natalizumalb, se han
relacionado con la leucoencefalopatia multifocal progresiva.

 El sindrome de Melkersson-Rosenthal se ha asociado con la
enfermedad de Crohn. Se frata de un trastorno granulomatoso
autoinflamatorio infrecuente consistente en pardlisis facial recurrente,
edema facial y engrosamiento lingual.

MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS DE LA Eli

Neuropatia periférica

Enfermedades desmielinizantes ANTI-TNF-ALFA
Enfermedad cerebrovascular

Trombosis venosa cerebral ANTI-TNF-ALFA

Leucoencefalopatia multifocal progresiva ANTI-INTEGRINA
Sindrome de Melkersson-Rosenthal
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7. Leucoencefalopatia multifocal progresiva (LMP)

Se trata de un frastorno desmielinizante producido por |a
reactivacion del virus JC.

Los sinfomas de esta enfermedad son variados: disfuncion motoraq,
déeficits visuales, crisis o alteraciones del nivel de conciencia.

HALLAZGOS POR RM

Las lesiones desmielinizantes normalmente afectan a la sustancio

blanca supratentorial de los Iobulos frontal, parietal y occipital, vy
fienden a tener una distribucion multifocal confluente. En Ia mayoria

de los casos la afectacion es bihemisféerica y asimétrica.

El virus JC fiene predileccion por las fibras en U o fibras
yuxtacorticales, especialmente en las regiones parieto-occipitales,
fratdndose de un hallozgo muy especifico de LMP gque facilita el

diagnostico diferencial.

Tipicamente, las lesiones de la LMP tienen un borde externo bien
definidos y un borde inferno peor delimitado.

Las lesiones de LMP presentan las siguientes caracteristicas:

e Hipointensas en T1

» Hiperintensas en T2. Pueden presentar lesiones punteadas satélites
alrededor de la lesiones principales (signo de la via lactea)

« No muesira readlce tras la administracion de contraste, ni efecto
Masa en la mayoria de los casos.

» Restriccion a la difusion en la periferia de las lesiones.
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Figura 5. Lesiones en sustancia blanca de regiones fronfales vy
oaritooccipitales multifocales, bilaterales y asimétricas. Se observa como
afectan a las fibras en U, delimitando el limite cortico-subcortical.
Muestran un comportamiento hiperintenso en T2, sin captacion de
contraste y con un halo periférico de restriccion a la difusion tipico.
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Conclusiones

 Existen numerosas asociaciones y ejemplos en los que las enfermedades
abdominales y las manifestaciones neurologicas confluyen en un mismo

proceso.

* El conocimiento sobre dichas enfermedades y sus caracteristicas por imagen
puede proporcionar al radiologo las claves para llegar a un diagnostico
preciso en nuestro paciente.



37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

r ¥y 3
-

n 1
1;0' I"J‘\\, >

<=

Referencias

1. Caraboftti M, Scirocco A, Maselll MA, Severl C. The gut-brain axis: inferactions
between enteric microbliota, cenftral and enteric nervous systems. Ann

Gastroenterol. 2015;28(2):203-9.

2. Foster JA, Baker GB, Dursun SM. The Relationship Between the Gut Microbiome-
Immune System-Brain Axis and Major Depressive Disorder. Front Neurol.
2021;12:721126.

3. Bessac A, Cani PD, Meunier E, Dietrich G, Knauf C. Inflammation and Gut-Brain
AXis During Type 2 Diabetes: Focus on the Crosstalk Between Intestinal Immune
Cells and Enteric Nervous System. Front Neurosci. 2018;12:725.

4. Pfeiffer RF. Neurologic presentations of gastrointestinal disease. Neurol Clin. 2010
Felb;28(1):75-87.

5. Bhavsar AS, Verma S, Lamba R, Lall CG, Koenigsknecht V, Rajesh A. Abdominadl
Manitestations of Neurologic Disorders. RadioGraphics. 2013 Jan;33(1):135-53.

6. Carlotta S, Francesco P, Francesco DM, Gioacchino L, Federica G, Gian L, et al.
Peripheral neuropathy and gastroenterologic disorders: an overview on an
underrecognized association. Acta Biomed. 2018;8%(Suppl ?):22-32.

/. Magudia K, Menias CO, Bhalla S, Katabathina VS, Craig JW, Hammer MM.
Unusual Imaging Findings Associated with Germ Cell Tumors. Radiographics.
2019;39(4):1019-35.

3. Scarpelll M, Ricciardi GK, Beltramello A, Zocca |, Calabria F, Russignan A, et al.
The Role  of  Brain MRI  In Mitochondridl Neurogastrointestinal
Encephalomyopathy. Neuroradiol J. 26(5):520-30.

9. Ferro JM, Oliveira SN, Correlia L. Neurologic manifestations of inflammatory bowel
diseases. Handb Clin Neurol. 2014;120:595-605.

10.Bonaz BL, Bernstein CN. Brain-gut intferactions in inflammatory bowel disease.
Gastroenterology. 2013 Jan;144(1):36—-49.



	Diapositiva 1: Conexión abdomen-encéfalo: importancia de nuestro segundo cerebro en patología neurológica
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16:   Conclusiones
	Diapositiva 17:   Referencias

