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Objetivos docentes

Realizar una actualizacion de los criterios diagnosticos
v de evaluacion mediante |la resonancia magnética
para la esclerosis multiple segun los criterios
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MAGNIMS 2016.isgpisepillustrar mediante imagenes de
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nuestro servicio los principales hallazgos en
resonancia magneética de esclerosis multiple.
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Esclerosis Multiple

La esclerosis multiple (EM) es la principal enfermedad desmielinizante
inflamatoria autoinmune cronica del SNC.

Afecta a personas jovenes entre 20-40 anos, de predominio en mujeres, con una
etiologia compleja y multifactorial de interacciones genéticas y ambientales,
siendo la segunda causa de discapacidad en adulto joven.

Es una enfermedad de caracteristicas variables e impredecibles en sus
manifestaciones y curso clinico.

Su variedad de sintomas abarca desde la expresion fisiopatologica de Ia
desmielinizacidon multifocal y del dano axonal en multiples sistemas funcionales
neurologicos (sintomas negativos), hasta las respuestas axonales funcionalmente
inadecuadas como dolor neuropatico y fendmenos paroxisticos (sintomas
positivos)

Sintomas y Sighos sugerentes de Esclerosis multiple.

v

Vicual Vision borrosa, pérdida de vision unilateral, oscilop-
s sia, diplopfa.
Motor Debilidad en miembros, espasticidad, hiperreflexia.
— - 1
o sad Hormigueos, parestesias, disestesias, Lhermitte,
Sensibilidad . e g RERG G
neuralgia del trigémino, alodinia, hiperpatia.
Cerebelo Temblor, ataxia, incoordinacion.

Urgencia miccional, polaguiuria, retenciéon, inconti-
Genitourinario nencia, infecciones de repeticion, impotencia, anor-
gasmia, dispareunia.

Fallos de memoria y atencion, disminucion de la ca-

Neuropsiquiatrico pacidad de procesamiento, depresién, irritabilidad.
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FORMAS CLINICAS E HISTORIA NATURAL

Sindrome Neurologico aislado
(Clinically Isolated Syndrome o CIS)

Sindrome radiologico aislado
Radiological Isolated Syndrome o

EVOLUCION CLINICA

)
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e RM fue incluido desde el 2001 en el dx y seguimiento de la EM.

* Se debe demostrar por RM diseminacion en tiempo (DIT) vy
espacio (DIS)

 Exclusion de otras condiciones que puedan simular una EM.

* RM puede apoyar e incluso sustituir la clinica permitiendo

realizar un diagnostico precoz y por consecuencia un tratamiento
temprano.

* Presencia de lesiones focales tipicas de sustancia blanca en el
SNC

Tipica: Distribucion, morfologia, evolucion y senal en RM
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Hallazgos tipicos de EM

Localizacion s*Senal
I1:

Lesiones son tipicamente Iso-hipointensas (n/ack

calloseptal pueade tener multiples lesiones
nipointensas (collar aevenus) imiento dei
cuerpo calloso
7 LeS|c r ] stan asocl S con atrofric
MOrfc)lOgla L ESIONES flJJ*’fJf]-df on atrofia

cereral y enir avanzac

. . s Hiperintensas. Secuencia mas sensiple para
Distribucion:

nTratentoriales

Flair:

HIPerintensas
Perpendicular a ventriculos laterales

Vias sensible para lesiones periventriculares y

yuxtacorticales.

Realce de lesiones &

El realce OEr]'fér]co a5 [ncompleto (anilio Incompleto)

Imagenes STIR-FLAIR coronal y sagital. DWI/ADC: |s)elii=lg=lsii=
Lesiones en fibras en U. (f roja) DIR: rrwjor Jelineacion de las placas (suprime LCR y

Lesiones yuxtacorticales (f azul)

senal de la sustancia blanca)
Lesiones periventriculares (f amarilla)




FRERE T ATRBES L T
L.*"Iu Lo §

Congreso Nacional

24 MAYO
PANMPLOUNA f,-; AN4d 0
el £ () I f‘,

Palacio de Congresos Baluarie

’ ¥ ‘ e 8

~

.'..‘i ali{{ﬁ'y

VAFAVGIAR LAY

. MAGNIMS (Magnetic resonance imaging in multiple sclerosis) es un
grupo europeo multidisciplinar que elabora recomendaciones para el
diagnodstico y seguimiento de la EM.

. Realizd las recomendaciones de RM que fueron actualizadas en los
criterios de Mcdonald del 2010.

o La ultima revision fue publicada en la revista The LANCET NEUROLOGY en
enero del 2016.

MCDONALD 2010 MAGNIMS 2016

Al menos 1 lesion en 2 de las sgts 2 de las siguientes 5
localizaciones

Periventricular (3 o mas)

Periventricular (1)

Yuxtacortical (1) Yuxtacortical/cortical (1)

Fosa posterior (1)

Médula (1)

Fosa posterior (1)

Las lesiones de tronco o médula
sintomaticas quedan excluidas de los
criterios

Médula (1)
Nervio Optico

MCDONALD 2010

RM PREVIA: MAGNIMS 2016

Nuevas lesiones en T2
Lesiones con realce.

SIN RM PREVIA

Presencia de lesiones asintomaticas
sin/con realce

SIN CAMBIOS

MAGNIMS 2016
Se recomienda secuencias adicional IR para evaluar lesiones corticales- yuxtacorticales.

No se debe realizar distincidn entre las lesiones sintomaticas/asintomaticas.

Ninos menores de 11 anos es importante tener en cuenta la evolucion clinica.
Diagnostico diferencial con ADEM (encefalomielitis aguda diseminada).
Ninos mayores de 11 anos mismos criterios de Amsterdam 2010.

En el protocolo se recomienda realizar columna total para completar DIS.
EMPP no varian los criterios.
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Razones de los cambios en MAGNIMS 2016

» Lesiones en el nervio optico: aproximadamente el 25% de los
sindromes clinicos aislados se presentan como Neuritis optica.

Minimo 3 lesiones periventriculares: las lesiones periventriculares
son frecuentes en pacientes sanos/migrafas por lo que se
requiere disminuir los falsos positivos aumentando la sensibilidad.

» Lesion cortical: en RM de menos de 3 teslas se debe referir lesion
cortical-yuxtacortical porque no es posible hacer |la diferenciacion

» No distincidon entre lesiones sintomaticas de asintomaticas: todas
las lesiones deben de contar tanto en DIS como en DIT xq la
justificacion clinica no siempre es facil y a menudo es imprecisa.

% KX

Muger 40 afica, cinica de panpascsn aplstica fuctuanie. A, STIR FLAIR Sag lendn
hiperintensa oo hemipeotsberancia derecha. B STIR FLAIR Sag keniones hiocist
porveasnouiancs com atrofia coorpo calioso, C. 711 axial jesidn hipomteasa, 1. 71 axad
+ gado, lossda gue rcalza oo anilio on AN com Actvidad.
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/ \ /Enfermedades desmielinizantes\

Hallazgos incidentales: primarias
Espacios de Virchow Robin Esclerosis multiple y sus
Migrana variantes
Poblacion normal ADEM

\ / \\ Neuromileitis optica J
4 N O N

Vasculopatias hipoxico-
isquemicas Vasculitis
Enfermedad de pequeno vaso Primaria
CADASIL Sistemica: lupus, Behcet
Hiperhomocisteinemia

- J =
/ Miscelaneas: \

Neurosarcoidosis

Lyme

Metabolicas:Fabry, xantomatosis,
efectos de radiacion, drogas.

Linfoma.

\ Enfermadad metastasica. /
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Conclusiones

La RM convencional por su alta sensibilidad en
detectar placas desmielinizantes y su diseminacion
espacial y temporal es el paraclinico mas importante
en el diagnostico de EM.

La especificidad de la RM aumenta cuando el
radidlogo conoce bien la semiologia radiologica de
las lesiones (localizacidon, forma, tamano, patron de

realce, etc.).

La actualizacion MAGNIMS pretende disminuir la

duda diagnostica entre el amplio grupo de
enfermedades que producen lesiones en sustancia

blanca.
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