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Objetivo docente

Describir caracteristicas clinico-radioldgicas de las principales
enfermedades Inflamatorias € Inmunomediadas gque dafectan Al
froncoencetalo.

Revision del tema

El diagnostico de lesiones inflamatorias tfronoencefdlicas puede ser
complicado debido al amplio espectro de enfermedades que
pueden causarias.

Muchas enfermedades generan lesiones Inflamatorias con
manifestaciones clinicas Y, apariencia similar.
Las caracteristicas epidemiologicas, fisiopatoldgicas, clinicas y la
apariencia en Resonancia Magnética (RM) son clave en el
diagnhostico de las principales etiologias.

El diagnostico diferencial con las infecciones es importante de cara
al tratamiento farmacoldgico.

Caracteristicas generales de las lesiones inflamatorias:

e Hiperintfensas en secuencias potenciadas en 12

 Realce de gadolinio parcheado en secuencias potenciadas en T1
« Restriccion de la difusion variable

Para distinguirlas entre si atenderemos a:
« Morfologia

« NuUmero

« Distribucion

 Presencia de lesiones asociadas.
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Diagnostico diferencial

Enfermedades inflamatorias inmunomediadas

« Esclerosis Multiple

« Trastorno de espectro neuromielitis Optica

« Desmielinizacion inducida por anticuerpos anti-MOG
« Neurosarcolidosis

 Neuro-Benhcet

e HistlOCItOSIS

« Encefalitis froncoencefdlica de Bickertsaff

« Leucoencefalitis aguda hemorragico

* Neurolupus

Encefalitis paraneoplasica

« Anticuerpos antl-receptor de NMDA
* Anticuerpos anfi-MA

Alteraciones metabolicas
e Leucodistrofia de Alexander
¢ Enfermedad de Wilson

* Encefalopatia de Wernicke

Infecciones
* Listeria

* Tuberculosis
* Enferovirus

* Herpes
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Enfermedades inflamatorias
inmunomediadas

Esclerosis Multiple (EM)

 Enfermedad inflamatoria adquirida del Sistema Nervioso Central (SNC).

« Debuta entre la adolescencia vy la sexta década de la vida.
« Mayor incidencia en mujeres y en paises alejados del ecuador.

« Clinica de lesiones troncoencefdlicas: alteraciones en la motilidad ocular,
nistagmo, péerdida de la sensibilidad facial, neuralgia del trigemino, disartria,
debllidad piramidal y ataxia.

« Bandas oligoclonales en el liguido cefalorraguideo (LCR). En caso de
oresentar pleocitosis, es mononuclear y menor a 50 células/ L.

Hallazgos en RM

- Diagnostico con RM si se demuestra diseminacion de lesiones en tiempo vy
espacio (Criterios de McDonald).

- Lesiones ovoideas, bien circunscritas € hiperintensas en T2.
- Lesiones cronicas: agujeros negros hipointensos en T1.

- Lesiones agudas: realzan tras la administracion de gadolinio y pueden
restringir en difusion.

- Los lesiones son perivenulares, presentan una linea o punfto central
hipointenso (signo de la vena central) visible en T2* . Esta caracteristico
oermite diferenciar las lesiones de EM de otras lesiones inflamatorias.

- Locdlizacion de las lesiones: sustancia blanca periventricular, pericallosa,
cortical y yuxtacortical, infratentorial en trocoencéfalo y cerebelo, en nervios
opticos y medula espinal.

- Las lesiones trocoencefdlicas son periféricas, y aparecen con mayor
frecuencia en el puente que en el bulbo raquideo. Tipicamente se localizan
en la parte anterior del puente, en la zona de enfrada trigeminal, o ventral a
|a sustancia gris periacueductal.
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Figura 1. EM. Imagenes axiales de secuencias T2-FLAIR (A y B), susceptibilidad (swi) (C) y T1 con
gadolinio de RM cerebral. Lesiones desmielinizantes hiperintensas en secuencia T2-FLAIR
localizadas en sustancia blanca periventricular, yuxtacortical en lobulo occipital derecho (A),
central en mesencéfalo y en el suelo del cuarto ventriculo (B). Lesion hiperintensa en secuencia
T2-FLAIR (A) con signo de la vena central con halo hipointenso (C) adyacente al asta anterior del

ventriculo lateral derecho. Las lesiones periventriculares del cuarto ventriculo presentan realce
de contraste (D).
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Trastorno de espectro neuromielitis optica

« Astrocitopatia autoinmune que causa desmielinizacion en el SNC.
« Anticuerpos IgG anti-acuaporina 4 (AQP4-1gG).
« La enfidad es mas comun en paises del Este Asidtico y en afrocaribenos.

« Los pacientes presentan neuritis Optica, mielitis aguda o sindromes
froncoencefdlicos.

« Clinica de las lesiones troncoencefdlicas: hipo, nauseas, vomitos, sorderaq,
diplopia, vertigo y pardlisis facial.

Hallazgos en RM

- Neuritis optica longitudinalmente extensa unilateral o bilateral.

- Criterios diagnostico: mielitis longitudinalmente extensa con afectacion de
>3 segmentos medulares.

- Las lesiones son mayoritariamente infratentoriales.

- Las lesiones troncoencefdlicas se suelen localizan en el bulbo raguideo, son
ineales, hiperintensas en T2, se localizan cerca del cuarto ventriculo vy
pueden confluir con las lesiones cervicales de mielitis transversa.

- Las lesiones diencefalicas se localizan alrededor del tercer ventriculo y en el
mesencéfalo rostral.

- Las lesiones presentan realce parcheado de contraste en T1, especialmente
las periventriculares y pericallosas.

Figura 2. Neuromielitis Optica
positiva en AQP4-1gG. Imagenes
de secuencia T2-FLAIR axial (A) y
coronal (B), TIRM coronal (C)y T2
sagital (D) de RM cerebral y de
columna cérvico-dorsal. Lesion
hiperintensa en secuencias
potenciadas en T2 en localizacion
central del bulbo raquideo (A).
Extensa neuritis optica derecha
con hiperintensidad que afecta al
quiasma  ipsilateral  (B) vy
segmento retrobulbar (C). Lesion
medular dorsal longitudinalmente
extensa hiperintensa en secuencia
T2 que se extiende entre los
niveles T1y T7.
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Desmielinizacion |ndu<:|dc| por anticuerpos contra la
glicoproteina de la mielina oligodendrocitaria (anti-

MOG)

« Hasta el 42% de los pacientes con trastornos del espectro neuromielitis optica
seronegativos para AQP4-1gG presentan anticuerpos anti-MOG.
Suelen ser ninos y adultos jdvenes.

Clinica: neuritis optica bilateral o simultaneidad de sinftomas de mielitis y neuritis
optica, que puede ser monofasica o cronica recurrente. Las convulsiones
secundarias a lesiones cortficales son raras pero mas frecuentes que en los
pacientes con neuromielitis dptica y AQP4-1g.

Hallazgos en RM

- Locdlizacidon: corteza y sustancia gris profunda, sustancia blanca subcortical y
orofunda, segmento retrobulbar del nervio optico, diencéfalo, sustancio
blanca que rodea al cuarto ventriculo a nivel del puente y al bulbo raguideo
caudal.

- Las lesiones son hiperintensas, de gran tamano y de aspecto edematoso en
secuencias potenciadas en T2.

Figura 3. Encefalitis inducida por
anticuerpos anti-MOG. Imagenes
se secuencia T2-FLAIR axial (A,C,
D) y T1 con gadolinio axial (B) de
RM  cerebral. Hiperintensidad
cortical en Iobulos parietal vy
temporal derechos (A) que
presentan areas de realce
parcheados tras la administracion
de contraste (B). Extensa lesion
inflamatoria  hiperintensa  en
secuencias potenciadas en T2
localizada en el lado izquierdo del
mesencéefalo (D) que se extiende
caudalmente al puente ipsilateral
y a la sustancia  blanca
periventricular del cuarto
ventriculo (D).
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Nevurosarcoidosis

« Enfermedad granulomatosa sistémica que rara vez afecta al SNC.

« Clinica: sindromes troncoencefdlicos y cerebelosos.

« La aparicion de lesiones granulomatosas en otros sistemas demostrados
mediante un TC de cuerpo entero sugieren el diagnostico.

Hallazgos en RM
- Realces nodulares, difusos o perivasculares de estructuras leptomeningeas en

secuenclias con confraste, sobre tfodo en el tallo hipofisario y en cisternas
basales.

- Las lesiones troncoencefalicas son hiperintensas en secuencias potenciadas
en T2 y no presentan una morfologia especifica.

- Existen masas sarcoideas, sobre todo en fosa posterior, que presentan realce
de contraste discontinuo y son hipointfensas en secuencias 12.

- Es posible que estos pacientes presenten hidrocetfalia.

B | ‘ > G

Figura 4. Neurosarcoidosis. Imagenes de secuencia T1 coronal con gadolinio (A), T1 axial con gadolinio (B, C,
Dy E) de RM cerebral. Masa sarcoidea hipercaptante en vientre muscular recto interno izquierdo (A) y
engrosamiento nodular dural supraclinoideo izquierdo que realza contraste (B) y leptomeningeo infratentorial
bilateral en el puente (Cy D) y en lado derecho del cerebelo (E). Imagenes de secuencia T1 Dixon sagital con
saturacion grasa y gadolinio de RM de columna cervical (F) y lumbar (E). Multiples captaciones nodulares y en

placa sugestivas de lesiones paqui y leptomeningeas.
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Neuro-Behcet

Vasculitis multisistémica que afecta a los vasos de pequeno calibre.

La afectacidon neurologica causa clinica troncoencefdlica, que puede coexistir
con sinfomas hemisféericos o medulares. Otras manifestaciones de la enfermedad
son ulceras orales o genitales, alteraciones cutdneas vy fiebre.

Hallazgos en RM

Las lesiones son de aspecto edematoso, hiperintensas en secuencias
potenciadas en T2, con microhemorragias visibles en SWI y lesiones agudas que
realzan en secuencias Tl con contraste.

Locdalizacion: el tfroncoenceéfalo es la region mds afectada. Otras localizaciones
comunes de las lesiones son los ganglios de la base, tadlamos y, menos
frecuente, sustancia blanca subcortical y medula espinal.

Es frecuente la presencia de trombosis venosa y neuritis optica.
En la enfermedad cronica aparecen agujeros negros y atrofia infratentorial.

.
2

Figura 4. Neuro-Behget. Imagenes de secuencia T1 axial con gadolinio (A, By
C) y T2-FLAIR sagital de RM cerebral. Pequenas lesiones que presentan realce
de contraste localizadas en mesencéfalo derecho (A), cerebelo izquierdo (B) y
bulbo raquideo ipsilateral (C). Atrofia infratentorial (D).
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Histiocitosis

La Histiocitosis de células de Langerhans afecta a pacientes pediatricos y |la
enfermedad de Erdheim Chester a adultos.

Son neoplasias malignas que suelen presentar lesiones Inflamatorias en
froncoencéfalo.

Clinica: dolor o6seo vy dalteraciones cutdneas y viscerales. Los sinfomas

neurologicos son diabetes insipida, neurodegeneracion con deterioro
cognitivo, disartria, disfagia y trastorno de la marcha.

Hallazgos en RM

Lesiones ocupantes de espacio con intenso realce de contfraste localizadas en
tallo hipofisario, plexos coroideos, meninges, froncoencéfalo o en la orbita.

Lesiones hiperintensas en T2 simétricas y de aparicion progresiva localizadas
en cerebelo, globos palidos y puente.

Las lesiones troncoencefdlicas no son tan comunes, suelen estar asociadas e
lesiones en los nucleos dentados, tractos piramidales en el puente y sustancia
blanca del tegmento. Las lesiones son hiperintensas en T2 y pueden tfener uno
apariencia moteada, con extension a los pedunculos cerebelosos.

En secuencias T1 con contraste las lesiones agudas realzan durante semanas.

Figura 5. Histiocitosis. Imagenes de secuencias T2-FLAIR axial (A) y T1 con gadolinio axial (B) de
RM cerebral. Lesiones parcheadas hiperintensas en secuencia T2-FLAIR en tractos piramidales
pontinos que se extienden a los pedunculos cerebelosos (A) que presentan areas de realce de
contraste (B). Imagenes axiales de TC con contraste intravenoso abdominal (C) y toracico (D).
Reticulacion de la grasa perirenal bilateral (C) y pequenos quistes pulmonares bilaterales (D).
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Encefalitis froncoencefdlica de Bickertsaff
(BBE)

« Variante del sindrome de Guillain-Barre y el sindrome de Miller-Fisher

« Anticuerpos antiGQ1b en LCR, altamente especificos.

« Clinica: alteraciones del nivel de conciencia, ataxia, oftalmoplejia y signos de
lesion de motoneurona superior iras una infeccion viral.

Hallazgos en RM
- Hasta en el 70% de los casos no se observan alteraciones en RM.

- Cuando aparecen, las lesiones son hiperintensas en T2.
- Localizacion: puente, bulbo raquideo, cerebelo y talamo.
- La mayoria desaparecen con la mejoria clinica.

Figura 6. BBE. Imagenes de secuencia T2-FLAIR coronal (A) y axial (B) de RM cerebral. Lesiones
hiperintensas en FLAIR, bilaterales que rodean al cuarto ventriculo y no ejercen efecto masa (A
y B). Imagen de secuencia T1 sagital con gadolinio de columna lumbar en la que se observa
engrosamiento y discreto realce de la cauda equina (C).



Leucoencefalitis aguda hemorragica (LAH)

o enfermedad de Weston-Hurst

« La forma mas severa de la Encefalomielitis Aguda Diseminada.

Enfermedad desmielinizante esporadica rara que
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causa inflamacion

hemorragica fulminante rapidamente progresiva en la sustancia blanca

Afecta a adultos jovenes.
Infecciones del tracto respiratorio  alto preceden a

neurologicas.

las manifestaciones

Puede causar fiebre alta, pleocitosis neutrofilica en LCR y leucocitosis.

Hallazgos en RM

Lesiones bilaterales y asimeétricas que pueden aparecer en sustancia blanca
subcortical, talamo, cerebelo, tfroncoencéfalo y medula espinal.

Lesiones desmielinizantes grandes y de aspecto tumefacto, hiperintensas en
12, con menos edema del esperado para su tamano. Pueden presentar realce

parcheado de confraste en T1.
Focos hemorragicos visibles en secuencia SWI.

Figura 7. LAH. Imagenes de
secuencia T2-FLAIR axial (A y
B), T1 sagital con gadolinio
(C) y SWI (D) de RM cerebral.
Lesion tumefacta difusamente
hiperintensa en T2 que afecta
al puente y al talamo derecho
(A y B), que presenta realce
de contraste (C) y focos
hemorragicos puntiformes

(D).
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Lupus eritematoso sistémico (LES)

« Enfermedad autoinmune que puede atectar al SNC en forma de cerebritis
supratentorial, meningitis aséptica, ictus, desmielinizacion, mielitis fransversa y
encefalitis froncoencefdlica.

Clinica: cefalea, convulsiones, enfermedad cerebrovascular, psicosis,
alteraciones de humor, neuropatia de pares craneales, disfuncidon cognitiva,
alteracion del estado mental, mielopatia y trastornos del movimiento.

Hallazgos en RM
- Las lesiones agudas son hiperinfensas en secuencias potenciadas en T2,

hipointfensas en secuencias potenciadas en T1, con posible realce de
contraste puntiforme o periféerico.

- Las lesiones corresponden con dreas de edema, infillrados inflamatorios y
desmielinizacion.

C E

-

Figura 8. LES. Imagenes de secuencia T2-FLAIR axial (A, By D) de RM cerebral. Lesiones
hiperintensas en T2 en puente, porcion anterior del bulbo y region diencefalica.
Imagenes de secuencia T1 axial con gadolinio (C y E) de RM cerebral. Realce
puntiforme de lesiones troncoencefalicas y diencefalicas.

Imagenes de secuencias T2 sagital (F) y T1 sagital con gadolinio (G) de RM ce columna
cervical. Lesion hipertensa en T2 con realce nodular de contraste en porcion anterior
de los segmentos medulares C3 y C4.
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Encefalitis paraneoplasica

e Inflamacion cerebral secundaria a anticuerpos contra receptores sinapticos,
oroteinas de superficie celular o antigenos intracelulares que se desarrollan en
el contexto de diversos sindromes paraneopldasicos.

« La neoplasia que Mmas frecuentemente se asocia con estas encefalitis es el
carcinoma microcitico de pulmon.

 En algunas ocasiones se deftectan autoanticuerpos antineuronales que
asocian patrones especificos en RM.

Hallazgos en RM
- La encefdlitis limbica se manifiesta con hiperintensidad bilateral de I6bulos

temporales en T2.

- Enceftalifis secundaria a anticuerpos anti-receptor de NMDA: |la RM cerebradl
ouede ser normal, pero si existen alteraciones suelen ser lesiones en cortex
cerebral o cerebeloso, [O6bulo temporal medial y excepcionalmente en
froncoencéfalo; hiperintensas en secuencias potenciadas en T2.

- Enceftalitis asociada a anticuerpos anti-MA: lesiones hiperinfensas en T2 que
rara vez redlzan contraste de manera nodular, localizadas en mesencéefalo,
hipotdlamo, talamo vy estructuras limbicas.

Figura 9. Encefalitis
paraneoplasica. Imagenes
de secuencia T2-FLAIR axial
(A, By C) de RM cerebral.
Areas hiperintensas en brazo
posterior de Ila capsula
interna izquierda, region
medial del lobulo temporal
izquierdo, mesenceéfalo
ipsilateral 'y cabeza del
nucleo caudado Dbilateral.
Imagen axial de TC toracico
con contraste intravenoso
(D). Adenopatia hiliar
derecha con resultado
histologico de carcinoma
microcitico de pulmon.
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Leucodistrofia de Alexander

« Enfermedad rara y fatal que tambien conocida como leucodistrofia fibrinoide.

Se diagnostica en la iInfancia, aungue existen variantes infantil , juvenil y adulta.

« La enfermedad comienza en la region frontal y se extiende posteriormente de
manera progresiva. Las fibras en U subcorticales se afectan en estadios
orecoces y, en estadios finales existe una leucomalacia quistica que realzo
contraste.

Hallazgos en RM
- Las lesiones son hiperintensas en T2, realzan en Tl con gadolinio y pueden

restringir en difusion.

- Las lesiones son simeétricas y bilaterales, localizadas en sustancia blanca
frontal.

- Afectan en orden a |la cabeza del caudado, posteriormente a los globos
odlidos, tdlamos y troncoenceéfalo.

- Ribete hiperintenso periventricular caracteristico.
- Es posible observar hidrocetalia obstructiva.

Figura 10. Leucodistrofia de
Alexander. Imagenes de
secuencia T2-FLAIR sagital
(A), difusion (B), T1 axial con
gadolinio (C) y T2-FLAIR
axial (D) de RM cerebral.

Lesion pontomedular
hiperintensa en FLAIR (A)
que presenta restriccion en
difusion (B) y areas con
realce de contraste (C).
Ribete periventricular
hiperintenso en FLAIR (D).
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Enfermedad de Wilson

e Enfermedad rara autosomica recesiva del metabolismo del cobre.
« Los sintomas parecen en la edad adulta

Clinica neurologica: incluyen distonia, disartria, temblor de manos,
pseudoparguinsonismMo y sinfomas cerebelosos.

Hallazgos en RM
- El hallazgo mdas comun es la hiperintensidad putaminal en T2.

- Pueden aparecer dareas hiperintensas en 12, localizadas en el tegmento
mesencefdlico y en el puente (signo del doble panda).

- En pacientes con sinftomas neuroldgicos estas dareas son hipointensas en
secuencias potenciadas en T1.

- Es posible observar restriccion de la difusion de las lesiones en estadios
precocCes.

Figura 11. Enfermedad
de Wilson. Imagenes de
secuencia T2-FLAIR axial
(A, By D) yT1 axial con
gadolinio (C) de RM
cerebral. Alteracion de
la senal talamica
bilateral,  hiperintensa
en T2-FLAIR (A) e
hipointensa en T1 (C).
Hiperintensidad de Ila
sustancia gris
periacueductal en
mesencéfalo  (B) vy
puente (D).
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Encefalopatia de Wenicke

« La encefalopatia de Wernicke estd causada por déeficit de fiamina
« Tipica de pacientes alcohadlicos.

Hallazgos en RM
- Hiperintensidad en T2 locadlizada en de cuerpos mamilares, talamo

dorsomedial, placa tectal, sustancia gris periacuedcutal y alrededor del tercer
ventriculo.

- Las lesiones pueden presentar realce de contraste en secuencias potenciadas
en T1 y restriccion de |la difusion.

- Valores bajos o normales de NAA vy altos de lactato en espectroscopia-RM.

B D

Figura 12. Wernicke. Imagenes de secuencia T2-FLAIR axial (A 'y B) yT1 axial con
gadolinio (Cy D) de RM cerebral. Alteracion de la senal en cuerpos mamilares (B
y D) y sustancia gris periacueductal (A y C), hiperintensa en T2-FLAIR (A y B) y con
realce tras la administracion de contraste (Cy D).
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La inflamacion troncoecefdlica también puede estar causada por agentes
infecciosos. Es crucial descartar la infeccidon antes de iniciar inmunoterapia, yo
que esta puede empeorar el estado del paciente y favorecer la progresion d
|as lesiones Infecciosas.

Listeria

« Listeria monocitogenes afecta al SNC normalmente de manera asinfomatica,
aungue en pacientes inmunodeprimidos, sobre todo en hombres de mediana
edad, puede causar sinfomas neurologicos.

e Clinica: sinfomas gripales, fiebre, cefalea, nauseas y vomitos, seguido de
sinfomas tfroncoencefalicos.

Hallazgos en RM

- Focos hipointensos en T1 e hiperinfensas en T2 en troncoencéfalo,
especialmente en el suelo del cuarto ventriculo y cerebelo.

- Abscesos troncoencefdlicos hiperintensos en secuencias potenciadas en T2
con realce de contraste en anillo y restriccion central de la difusion.

- Posible realce del nervio trigeémino.

.‘ ;
Yy

T WA YR

Figura 13. Listeria. Imagenes de secuencia T2-FLAIR axial (A) yT1 axial con gadolinio (B), difusion (C) y mapa ACD
(D) de RM cerebral. Absceso con relace de contraste en anillo (B) y restriccion central de la difusion (Cy D) en el
seno de un area hiperintensa en FLAIR en el puente dorsal que se extiende al pedunculo cerebeloso superior

izquierdo (A).
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Tuberculosis

« Afectacion del SNC raro pero posible

Suele aparecer en pacientes iInmunodeprimidos, sobre todo en el contexto de
VIH, con alta morbimortalidad.

 Puede causar meningitis tuberculosa, hidrocefalia, cerebritis, tuberculomas,
abscesos y tbc espinal.

Hallazgos en RM

« La encefdlitis troncoencefdlica se asocia con realce leptomeningeo de
gadolinio a nivel de las cisternas basales.

Aspecto del LCR turbio, hiperintenso en FLAIR y con realce en T1 con gadolinio.
« Los tuberculomas presentan dos aspectos segun su estadio:
* No caseificante: realce sdlido

e Caselficante: realce en anillo con centro hipointenso en T2.

A B

Figura 14. Tuberculosis. Imagenes de secuencia T1 axial con gadolinio (A) y T2-Flair axial (B) de RM cerebral. Multiples
nodulos en espacio subaracnoideo que realzan con contraste localizados en cisternas basales, que corresponden con
tuberculomas no caseificantes (A). Extenso edema hiperintenso en puente (B).
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Se trata del segundo agente infeccioso en frecuencia tras Listeria que causo

encefalitis fronconcefalica.

« El subtipo mds frecuente es EV-A7, que provoca la enfermedad mano-pie-
boca, gastroenteritis aguda e infecciones del fracto respiratorio alfo.

« En el 25% de los casos, sobre todo en ninos y adolescentes origina sinfomas

Nneurologicos.

Hallazgos en RM

e Lesiones hipointensas en T1 e hiperintensas en T2

« Localizacion de lesiones EV-A71: puente dorsal, bulbo raguideo, seguido de
nucleos dentados cerebelo, mesencéefalo y talamo.

* NoO hay lesiones supratentoriales asociadas.

Figura 15. Enterovirus. Imagenes de
secuencia T2-FLAIR axial (A, By C) de RM
cerebral. Areas hiperintensas en mesencéfalo
(A) y puente bilateral (B) en sustancia blanca
periacueductal y periventricular y en nucleos
dentados cerebelosos bilateral (C).
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Conclusion

= Existe un amplio espectro de enfermedades que causan inflamacion
froncoencetdlica.

= E| conocimiento de las caracteristicas clinicas y su presentacion en RM
permite a los radioclogos el diagnostico.

= Es importante el diagnostico etiologico, sobre todo excluir la infeccion,
oara instaurar el fratamiento.

Referencias Bibliograficas

« Sotoudeh H, Razaei A, Saadatpour Z, Gaddamanugu S, Choudhary G,
Shataat O, Singhal A. Brainstem Encephalifis. The Role of Imaging In
Diagnosis. Current Problems in Diagnhostic Radiology 2021; 50(6): 946-960.

 Law LY, Riminton DS, Nguyen M, Barneft MH, Reddel SW, Hardy TA. The
spectrum of iImmune-mediated and inflammartory lesions of the brainstem.
Clues to diagnosis. Neurology 2019; 93: 390-405.

» Lopes L, Rodrigues A, Kok F, da Costa C, Tavares L. Adult Leukodystrophies:

A Step-by-Step Diagnhostic Approach. Radiographics, 2019. Published
Online: Jan 8.

« Hegde A, Mohan S, Lath N, Lim C. Ditterential Diagnosis for Bilateral
Abnormalities of the Basal Ganglia and Thalomus. Radiographics.
2011;31(1):5-30.

« Ota Y, Srinivasan A, Capizzano AA, Bapuraj JR, Kim J, Kurokawa R, Baba A,

Moritant T, Central Nervous System Systemic Lupus Erythematosus:

Pathophysiologic, Clinical and Imaging Features. Radiographics. 2022;
Published Online: Jan é.

Imagenes: © Servicio de Radiodiagnostico, Hospital Universitario Basurto —
Biloao/ES.



