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OBJETIVO

• Enumerar las manifestaciones clínicas en los síndromes de
neurotoxicidad asociados a la terapia CAR-T.

• Identificar los hallazgos en resonancia magnética (RM) en los
pacientes con neurotoxicidad por terapia CAR-T.

• Correlacionar los hallazgos por imagen y las manifestaciones
clínicas.

MATERIAL Y MÉTODOS

TIPO DE 
ESTUDIO Análisis descriptivo retrospectivo

POBLACIÓN A 
ESTUDIO

18 pacientes tratados con 
terapia CAR-T y síntomas 

neurológicos

5 pacientes excluidos por 
presencia de hallazgos 
patológicos en RM pre 

tratamiento



VARIABLES A EVALUAR

• Severidad de los síntomas neurológicos
(leve = 1, moderado = 2, grave = 3/4).

• Duración de los síntomas: <24 horas,
24-48 horas, > 48 horas)

• RM antes del inicio de la terapia y
posterapia

PROTOCOLO RM

T1W, T2W, FLAIR, SWI,DWI, T1W +gadolinio

ANÁLISIS DE IMÁGENES 
DETECCIÓN DE LESIONES
¿Qué debemos buscar?

Alteración de señal en secuencias T2W/FLAIR en 
sustancia blanca, mesencéfalo dorsal, médula y ganglios 

basales

Lesiones transitorias del esplenio del cuerpo calloso

Presencia de depósitos punteados difusos de 
hemosiderina distribuidos en sustancia blanca

Realce leptomeníngeo



RESULTADOS





Figura 1. A) Secuencia T2-FLAIR con múltiples focos de alteración e señal en un
paciente con disminución de conciencia 17 días después del inicio de la terapia
CAR-T. B) Secuencia T2-FLAIR del mismo paciente antes de iniciar el tratamiento
no mostraba alteraciones significativas.



Figura 2. RM con secuencia SWI adquirida 12 días después del inicio de la
terapia CAR-T. Múltiples depósitos focales de hemosiderina en el cuerpo
calloso, tronco encefálico y pedúnculos cerebelosos en un paciente que
presentó un ICANS grado 1.



Figura 3. Paciente con diagnóstico de encefalitis por virus herpes humano 6 con clínica
de alteraciones visuales, disminución del nivel de conciencia y tremor. A) Imágenes de
RM en secuencias potenciadas en T2-FLAIR con áreas de alteración de señal en ambos
hipocampos (flechas). B) DWI muestra restricción de la difusión en ambos hipocampos.
C) T2-FLAIR y D) DWI antes del tratamiento no muestran cambios significativos.



DISCUSIÓN

• La terapia CAR-T ha demostrado gran eficacia en el tratamiento de
tumores malignos de células B (como la leucemia linfoblástica
aguda), leucemia linfocítica crónica y el linfoma no Hodgkin.

• La imagen tiene un papel importante en la respuesta al
tratamiento y en el diagnóstico de algunas complicaciones como el
síndrome de neurotoxicidad asociado a células efectores
inmunitarias (ICANS, por sus siglas en inglés)

• El ICANS es un síndrome clínico y neuropsiquiátrico:
• Suele aparecer 3 a 10 días después de la terapia.
• Es el segundo efecto adverso más frecuente y ocurre en el

20% -70 % de pacientes.
• Clínica: alteraciones del nivel de conciencia, confusión,

cambios de comportamiento, anomalías en el habla y el
lenguaje, convulsiones, edema cerebral difuso y aumento de
la presión intracraneal (PIC).

• Muchos de los pacientes con ICANS, presentan de manera
concomitante SLC (11 de 13 pacientes de nuestra serie)

• El ICANS se clasifica en cuatro grados según el síntoma más grave
atribuible en cinco dominios:
• encefalopatía (puntuación ICE)
• nivel de conciencia
• convulsiones
• hallazgos motores
• presión intracraneal (PIC) elevada/edema cerebral



• Los hallazgos relacionados con el ICANS están presentes en menos
de un tercio de los pacientes (24 % en nuestra serie) y aún no se
conoce por completo su fisiopatología. Los hallazgos encontrados
en nuestra serie (leucoencefalopatía bilateral y depósitos de
hemosiderina) son similares a los publicados en la literatura.

• Además de estos hallazgos, aunque no se identificaron en nuestra
serie, también es necesario valorar la presencia de realce
leptomeníngeo, edema cerebral, hemorragia intracraneal y
restricción de la difusión cortical

• Por ello, consideramos que la RM es un herramienta prometedora
para identificar alteraciones y ayudar en el manejo de estos
pacientes.

• Esta investigación descriptiva evaluó solo 13 pacientes. Además de
estas limitaciones, consideramos que una mejor comprensión de
los hallazgos en RM relacionados con ICANS y su impacto en el
resultado clínico y el pronóstico puede ayudar en el desarrollo de
nuevas estrategias preventivas y puede guiar los enfoques
terapéuticos.



CONCLUSIÓN

• La terapia CAR-T ha demostrado una eficacia sustancial en el
tratamiento de varios tumores malignos.

• El ICANS es la segunda complicación más frecuente asociada a la
terapia CAR-T y la RM tiene un papel prometedor en la detección
temprana de esta entidad.

• Existe gran variabilidad clínica y radiológica en la toxicidad
neurológica secundaria a la terapia CAR-T.
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