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* Describir las manifestaciones en Resonancia Magnética de la Rombencefalitis por Listeria.

 Conocer los hallazgos clave en Resonancia Magneética que permitan realizar un diagnostico diferencial.

REVISION DEL TEMA

La rombencefalitis consiste en la inflamacion del tronco cerebral y cerebelo. Las causas mas frecuentes son la infecciosa
v la mediada por inmunidad, la rombencefalitis se presenta en adultos con un pronostico grave causada por Listeria
monocytogenes.

Listeria monocytogenes es un bacilo Gram positivo que genera abortos y meningoencefalitis en animales y constituye
una zoonosis en el ser humano por consumo de alimentos contaminados con esta bacteria.

Se asocia a cuadros de gastroenteritis febril de curso auto limitado en poblacion sana y a infecciones invasoras en
mujeres embarazadas, neonatos, adultos mayores y pacientes inmunosuprimidos o con co-morbilidades medicas. [1,2,3]

El organismo invade el SNC. cruzando las barreras hematoencefalica o hematocoroidea dentro de los leucocitos, por
invasion directa de las células endoteliales por bacterias extracelulares transportadas por la sangre o por migracion
retrograda hacia el cerebro dentro de los axones de los nervios craneales. La meningitis se produce debido a la union del
organismo a las células epiteliales del plexo coroideo. La formacion de abscesos resulta de Penetracion del parénquima
cerebral a través del endotelio capilar cerebral a través del cerebro medio. [4]

Listeria monocytogenes tiene 13 serotipos que causan enfermedad humana Sin embargo, el 90% de las enfermedades
humanas son atribuido a sélo tres serotipos: 1/2a, 1/2b vy 4b.

e Presentacion Clinica:

Presenta una fase inicial o prodromica con diversas manifestaciones clinicas, como malestar general, fiebre, dolor de
cabeza, vomitos, y sudoracion, esta etapa tiene una duracion de 4 a 10 dias; siendo no son especifico. Por lo tanto, el
reconocimiento temprano de la infeccion del tronco encefalico es un desafio. Después de la etapa prodromo, Los
pacientes presentan déficits progresivos del tronco del encéfalo, incluida la paralisis de los nervios craneales (paresia
facial, diplopia, disfagia, paladar blando parético, disartria y parestesias en la region del trigémino) y cerebeloso
disfuncion/ataxia. Los déficits motores y/o sensoriales de las extremidades (signos de tracto largo, por ejemplo,
hemiparesia o tetraparesia, espasticidad o aumento de los reflejos tendinosos), dificultad respiratoria, deterioro de la
conciencia (desde confusidon hasta coma), convulsiones, fiebre y meningitis. El sintoma mas frecuente es un déficit de
movimiento ocular, seguido de dolor de cabeza, alteracion del estado mental, ataxia de las extremidades,
nauseas/vomitos, rigidez de nuca, disartria, mareos/vértigo y disfagia. Se han identificado varias causas posibles de los
signos de los nervios craneales. sugerido: invasion de un nervio craneal y luego su nucleo, extension intra-axonal desde
una region en el tronco encefalico a otras regiones, y un efecto de ocupacidn de espacio que se origina en abscesos y
acompana edema en el tronco encefalico. [4]

* Criterios diagnosticos:
* Evidencias clinicas de una infeccion aguda del tronco cerebral,
* Ausencia clinico-radiologica de lesion de |la corteza cerebral,

* Instauracion en pacientes inmunodeprimidos o con factores de riesgo (alcoholismo, diabetes ) con sospecha
de meningitis bacteriana y predominio de polimorfonucleares con glucosa normal en LCR o estudios
bacteriologicos negativos. [4]
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HALLAZGOS DE IMAGEN

* Distribucion extensa o parcheada difusa en tronco del encéfalo, pedunculos cerebelosos y cerebelo.

RM Coronal FLAIR. Extensa afectacion difusa y parcheada del tronco del encéefalo y pedunculos cerebelosos.
 Es posible el efecto de masa por el edema, pero no posee componente exofitico (propio de tumores).

* T1: lesiones hipo-isointensas.

RM Sagital T1. Afectacion en bulbo que en se presenta con una intensidad de senal isointensa.

* T2, DPy FLAIR: lesiones hiperintensas.

RM Coronal T2. Extensa afectacion difusa y parcheada del tronco del encéfalo y pedunculos cerebelosos.
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RM FLAIR Axial con hipersenal en vertiente posterolateral izquierda de protuberancia, pedunculos cerebelosos
superior/medio izquierdos y en bulbo.

RM T2 Axial (izquierda) y Coronal (derecha) con hipersenal en protuberancia y en bulbo.
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 CIV: puede haber realce lineal debido a hipervascularizacion en la fase aguda y también secundario a afectacion de
pares craneales. Realce en anillo o heterogéneo en caso de extensa inflamacidén o formacién de absceso.

RM Axial con Gadolinio varias lesiones de morfologia ovalada y tubular con realce anular sugestivas de
colecciones/accesos.

* Difusion: la hiperintensidad en DWI e hipointensidad en el mapa de Coeficiente de Difusion Aparente (CDA) indican
necrosis o abscesificacion .

RM Axial Difusion (izquierda) pequeno foco de 4 mm localizado en la vertiente posterocentral del bulbo, Mapa de ADC
(derecha)

* Perfusiony espectroscopia: diferencia abscesos ( picos de lactato y aminoacidos y perfusion no excesivamente
aumentada) de tumores ( picos de colina con disminucion variable de N- acetil aspartato y perfusion elevada). [5]
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CONCLUSION

La encefalitis por Listeria monocytogenes permanece como un importante problema de salud publica,
particularmente en ancianos, lactantes, inmunodeprimidos y aquellos con co-morbilidades. Para los
pacientes con una sospecha clinica; el diagnostico de rombencefalitis, el reconocimiento de los sintomas
causados por la infeccidon por listeria juega un papel vital en lo que permite un diagnodstico y tratamiento
precoces y asegura una resultado 6ptimo del paciente sin secuelas neuroldgicas. La resonancia magnética
cerebral urgente esta indicada para pacientes con signos incapacitantes progresivos del tronco encefalico,
siendo el estudio de imagen de eleccion. [1]
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