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OBJETIVO DOCENTE

* Explicar el protocolo de adquisicion de RM ante
sospecha de infiltracion leucémica de pares
craneales.

* Repasar los hallazgos radiologicos tipicos de |a
infiltracion leucémica del nervio trigéemino en RM.
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INTRODUCCION

* La leucemia es uno de los canceres mas frecuentes,
afectando en especial a ninos y adolescentes.

* En la presentacion clinica suelen aparecer entre
otros signos y sintomas:

" Astenia, anorexia, perdida de peso y fiebre.
" Petequias, sangrados y hematomas.
" |nfecciones recurrentes.

" Dolor 6seo e infiltracion de 6rganos, no siendo rara la
afectacion del sistema nervioso central (SNC) en el
momento del diagnostico.
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e INFILTRACIONES LEUCEMICAS:

" (seincluyen algunas de las mas frecuentes)

Linfadenopatias, infiltrados leucemico
pulmonares y pleunticos, leucostasis pulmonar.

Reemplazo medula osea, infiltracion muscular.

Meningitis leucemica, hemorragia cerebral,
trombaosis del seno venoso, reemplazo medula

osea, infiltracion de pares craneales (V par
entre otros), infecciones SNL.

Hepatomegalia y esplenomegalia.

linfadenopatias.

Tabla 1: Infiltraciones leucémicas mas frecuentes
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* INFILTRACION LEUCEMICA DE LOS PARES
CRANEALES:

" Mayor frecuencia actualmente:

 Debido a la mayor esperanza de vida de los pacientes
(gracias a la utilizacion de quimioterapicos cada vez mas efectivos).

* Avance en las técnicas de diagnodstico por imagen
(especialmente de la resonancia magnética)

" Infiltracion del nervio Trigémino (V par craneal):

* Puede ser una de las formas de presentacion de la enfermedad.
* Empeora drasticamente el pronostico.

e Eleva mortalidad.
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» CLINICA DE LA INFILTRACION LEUCEMICA DEL
NERVIO TRIGEMINO

= \/ariable en funcion de los nucleos o raices nerviosas afectadas.

" E|l nervio trigémino se origina a partir de cuatro nucleos situados en
el troncoencéfalo y los primeros niveles de la médula espinal

cervical.
Nucleos Mesencefalico (mesencéfalo) Propiocepcion muscular: cara, orbita, masticacion y lengua
sensitivos 5 T = P
peneiigil) | sersonai ol roummana) | S T I
idery mid :_‘
(bulbo v médalzp::r;ifiﬂal supenor) Dolor y temperatura

Musculos de la masticacion milohioideo | vientre antenor
del digastnco , tensor del timpano y tensor del paladar

Tabla 2: Nucleos del nervio Trigémino

" Posteriormente el trigémino a nivel del ganglio de Gasser se divide
en los nervios: oftalmico, maxilar y mandibular.

e DIAGNOSTICO:

* La resonancia magnética (RM) es la técnica idonea para el
estudio del SNC y por tanto la opcidon a elegir ante la sospecha de
infiltracion leucémica del nervio trigémino, asi como para el

diagnostico diferencial de otras patologias que afectan al V par.
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* Estudio craneoencefalico estandar (tabla 3) ante
sospecha de infiltracion tumoral parenquimatosa.

ADQUISICION RECONSTRUCCION
3D FLAIR Axial Coronal y sagital
11, 12 vy Eco de gradiente Axial
Ditusion Axial

5D 11 post Contraste M Loronal y sagital

Tabla 3: Protocolo RM craneoencefalica estandar ante sospecha de infiltracion
tumoral parenquimatosa

e A suvezse realiza estudio de |la base del craneo
(tabla 4):

O NDLRAD
PONDERAD DQUISICION RECONSTRUCCION

5D Balanced M Loronal

2 Drive 3D Axial

Tabla 4: Protocolo RM de |la base del craneo
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Hallazgos radiologicos de |la infiltracion
leucemica del nervio trigemino en RM

e CASO 1.

= Mujer de 47 anos con linfoma/leucemia de Burkitt en recaida
del SNC, con afectacidon de pares craneales (déficit visual y
parestesias en el territorio del nervio trigémino). Presencia

de blastos en LCR.

" Se realiza RM craneoencefalica segun protocolo habitual
visualizando:

* Engrosamiento de ambos nervios trigéminos (V par), faciales
(VI1), vestibulococleares (VIII) y glosofaringeos (IX), isointensos
en secuencia potenciada en T2 y con realce de predominio
periférico en secuencia potenciada en T1 posterior a |la
administracion de contraste paramagnético (imagenes 1-4).



Imagen 1:

T2 axial.

*Engrosamiento de ambos nervios
trigéminos (circulos rojos) tras su
salida del troncoencéfalo
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lmagen 2:

T1 post. contraste paramagnético
axial.

*Engrosamiento de ambos nervios
trigéminos con intenso realce
(circulos amarillos) tras su salida del
troncoenceéfalo




Imagen 3:

T1 post. contraste paramagnético
axial.

*Engrosamiento de nervio
vestibulococlear izquierdo con
realce intenso por el contraste
(circulo rojo) tanto a nivel intra

como extracanalicular
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Imagen 4.

T1 post. contraste paramagnético
axial.

*Engrosamiento de nervio
vestibulococlear derecho con realce
intenso por el contraste (circulo
amarillo) tanto a nivel intra como
extracanalicular
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e CASO 2:

" Paciente varon de 7 anos de edad, en tratamiento por LLC
tipo B, acude a para control refiriendo cuadro de 15 dias de
evolucion, que se ha acentuado en estos ultimos dias, de
hipoestesia hemifacial izquierda en zona de inervacion del
trigémino, con claudicacion de la masticacion (zona de
inervacion trigeminal), prurito interno en ojo izquierdo
alternante y alteracion del tono de la voz que progresa
conforme habla. Sin otros hallazgos de interés

" Se realiza RM craneoencefalica segun protocolo habitual
visualizando:

* Engrosamiento de ambos nervios trigéminos (V par) , faciales
(VIl), vestibulococleares (VIII) y glosofaringeos (1X), isointensos
en secuencia potenciada en T2 y con realce de predominio
periférico en secuencia potenciada en T1 posterior a |la
administracion de contraste paramagnético (imagenes 5-8).



lmagen 5:

FLAIR axial.

*Engrosamiento de nervio
trigémino derecho hipointenso
(circulo rojo) tras su salida del
troncoencéfalo
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lmagen 6:

T2 axial.

*Engrosamiento de nervio
trigémino derecho hipointenso
(circulo amarillo) tras su salida del
troncoencéfalo
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Imagen /:

T1 post. contraste paramagneético
axial.

*Engrosamiento de nervio
trigémino derecho hiperintenso con
realce heterogéeneo (circulo rojo)
tras su salida del troncoencéfalo
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lmagen 8:

T1 post. contraste paramagnetico
coronal.

*Engrosamiento de nervio trigémino
derecho hiperintenso con realce
heterogéneo (circulo amarillo) tras su
salida del troncoencéfalo
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CONCLUSIONES

@ - - .

* La mayor supervivencia de los pacientes con
leucemia debido al avance en los tratamientos ha
provocado una mayor esperanza de vida e
infiltraciones a niveles del organismo hasta ahora,
menos frecuentes.

* La RM es la técnica de eleccidon para el estudio del
SN vy es de gran importancia ante la sospecha de
infiltracion leucemica del mismo al ensombrecer el
pronostico.
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