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Describir los hallazgos radiológicos mediante RM de la
romboencefalitis por enterovirus durante un brote reciente de
enterovirus A71 en Madrid, España, que fueron tratados en
nuestro centro.



• Los enterovirus son virus de la familia Picornaviridae, un
grupo grande y diverso de pequeños virus RNA
caracterizados por tener un genoma RNA monocatenario
de polaridad positiva.

• La infección por el serotipo A71 (EV-A71) puede ser
asintomática pero también es una causa frecuente de la
enfermedad boca-mano-pie, herpangina e infecciones
respiratorias.

• La afectación del SNC es más rara, normalmente en forma
de romboencefalitis y parálisis flácida que recuerda a la
producida por el poliovirus. De hecho, ahora al EV-A71 se
le conoce como “el nuevo poliovirus” y el desarrollo de
vacunas y antivirales es prioritario.

• Aunque el EV-A71 es el serotipo que con más frecuencia
se asocia a enfermedad neurológica , otros subtipos
como el Enterovirus D68 también han producido brotes
graves de encefalitis.

• La fisiopatología de la encefalitis por E-A71 es todavía
desconocida pero hay teorías que postulan tanto una
infección viral directa sobre las células del SNC como un
proceso inflamatorio autoinmune

Introducción y epidemiología



• Hasta ahora, la romboencefalitis por EV-A71 ha sido
infrecuente en España y frecuentemente precedida por un
síndrome febril y enfermedad boca -mano-pie. En 2016 un
brote por EV-A71 con síntomas neurológicos fue descrito
en Cataluña.

• En esta presentación describimos los hallazgos
radiológicos por RM durante un brote reciente de EV -A71
en Madrid, donde siete niños con síntomas neurológicos
secundarios a infección por EV-A71 fueron tratados en
nuestra institución.

• Los siete pacientes presentaron un síndrome febril con
diminución del nivel de consciencia y somnolencia. Dos de
ellos presentaron además un cuadro de parálisis flácida
aguda. Tres pacientes (los más mayores, de 22, 29 y 36
meses de edad) presentaron también un cuadro de ataxia
central con imposibilidad para deambular como signo de
romboencefalitis.

• El común denominador fue la ausencia de identificación
del EV-A71 en el líquido cefalorraquídeo (LCR) mediante
las técnicas habituales pero sí en las muestras respiratorias
y fecales. En todos los casos se realizaron test para
identificar otros agentes responsables como Virus de
Epstein-Barr, M. pneumoniae, Citomegalovirus, Varicela-
Zoster y Toxoplasma, que fueron negativos.

Protocolo de actuación:



• A todos los pacientes se les realizó una RM cerebral y a tres
de ellos además una RM de columna completa durante las 6
primeras horas de ingreso.

• Las secuencias utilizadas en la RM cerebral fueron axial y
coronal FLAIR, axial T2, sagital T1 y estudio de difusión.

• Las secuencias utilizadas en la RM de columna fueron sagital
T1 y T2.

Hallazgos radiológicos:

En todos los casos encontramos las lesiones características
en el dorso de la protuberancia en forma de hiperintensidad
de señal en T2 y FLAIR.

Imágenes axiales de RM en secuencias potenciadas en T2 (A) y FLAIR (B) , en la que se observa
una alteración de la señal a nivel del dorso de la protuberancia (flechas).



La afectación de la sustancia negra mesencefálica ha sido
descrita en otros estudios similares, tanto en el contexto de
infección por EV-A71 como poliovirus. En nuestro caso la
encontramos en uno de los casos en forma de
hiperintensidad de la señal en T2 y FLAIR.

Imagen axial T2 (A) y coronal FLAIR (B) en la que se aprecia una hiperintensidad de señal a nivel de
la sustancia negra mesencefálica (flechas).



En tres de los casos también se identificaron lesiones
hiperintensas en T2 y FLAIR en el margen posterior del
bulbo, hallazgo también descrito en otros trabajos.

Imágenes axiales T2 (A) y axial FLAIR (B) en la que se aprecia tenue hiperintensidad de señal a nivel
del margen posterior del bulbo (flechas).



A nivel cerebeloso es típica la afectación de los núcleos
dentados en forma de lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR,
que encontramos en todos los casos de nuestro centro.

Imágenes axiales T2 (A) y axial FLAIR (B) centradas en fosa posterior en la que se muestra
hiperintensidad de señal de los núcleos dentados del cerebelo (flechas).



En dos pacientes encontramos lesiones típicas a nivel de la
médula espinal en forma de lesiones hiperintensas en T2
afectando a la sustancia gris central, hallazgo también
descrito en la infección por poliovirus.

Imagen sagital T2 en la que se muestran lesiones
hiperintensas que afectan a la región central de la
médula espinal.



El estudio de difusión reveló restricción de las lesiones
únicamente en uno de los casos a nivel del dorso de la
protuberancia.

Imagen axial de la secuencia de difusión (b=1000) en la que se
aprecia un aumento de la señal a nivel del margen posterior de la
protuberancia



Evolución de los pacientes:

• Antes de establecer el diagnóstico de infección por EV-A71,
todos los pacientes recibieron antibióticos, fluidoterapia y
antipiréticos. Tras realizar las pruebas de imagen y sugerir el
diagnóstico de romboencefalitis, los pacientes fueron
tratados con corticoides e inmunoglobulinas.

• Afortunadamente, todos los pacientes se recuperaron en
unos pocos días sin secuelas neurológicas.



• La romboencefalitis ha sido ampliamente documentada
como una complicación infrecuente de la infección por EV -
A71.

• En estos casos, la RM pone de manifiesto lesiones
características a nivel del tronco del encéfalo,
especialmente a nivel del dorso de la protuberancia,
núcleos dentados del cerebelo, sustancia negra
mesencefálica y margen posterior del bulbo. También se
han descrito lesiones típicas en la región central de la
médula espinal que recuerdan a las lesiones propias de la
infección por poliovirus.

• Se trata de lesiones normalmente bien definidas,
hiperintensas en secuencias potenciadas en T2 y FLAIR, que
raramente pueden presentar restricción a la difusión.

• Reconocer estas lesiones en niños con sospecha clínica de
romboencefalitis es importante de cara a comenzar el
tratamiento con corticoides e inmunoglobulinas.



Resumen de lesiones
Estudios negativos: 0

Estudios positivos: 7 pacientes.

Lesiones de sustancia negra mesencefálica: 1 paciente.

Lesiones del dorso de la protuberancia: 7 pacientes.

Lesiones del margen posterior del bulbo: 3 pacientes.

Lesiones en núcleos dentados del mesencéfalo: 7 pacientes.

Lesiones en médula espinal: 2 pacientes.

Lesiones supratentoriaes: 0

• Durante un brote reciente de infección por EV-A71, siete
niños con síntomas neurológicos fueron tratados en nuestro
centro. A todos se les realizó RM cerebral , y a tres de ellos,
además, RM de columna completa. En la siguiente tabla
desglosamos las lesiones encontradas:
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