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Obje%vos docentes

Realizar una revisión de los hallazgos 
radiológicos característicos de las 
variantes atípicas de la esclerosis 
múltiple.

Enumerar los principales 
diagnósticos alternativos de estas 
variantes y establecer sus 
diferencias.



Revisión del tema

La esclerosis múl>ple (EM) es la 
enfermedad desmielinizante
inflamatoria más frecuente del 
sistema nervioso central en el adulto. 
Existen variantes a la forma clásica, 
que suponen un reto diagnós>co 
clínico y radiológico.

El estudio de elección para la EM es 
la Resonancia Magné-ca (RM) que 
ayuda a apoyar su diagnós>co, y 
ayuda en su diagnós>co diferencial, 
con el fin de minimizar los 
diagnós>cos erróneos.
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Esclerosis múltiple 
pseudotumoral

También llamada esclerosis múl1ple 
tumefac1va, es una variante agresiva de la 
esclerosis múl1ple caracterizada por placas 
desmielinizantes de gran tamaño.

Caracterís1cas radiológicas:
• Lesión única o múl1ple
•Gran tamaño (>2 cm)
• Realce en anillo incompleto tras la 

administración de gadolinio
•Menor efecto de masa y edema que los 

gliomas de alto grado

Principal diagnós1co alterna1vo:
•Gliomas de alto grado



Figura 1: Secuencias T2 y FLAIR en cortes axiales de RM 
craneal.

Se iden'fica una lesión frontal izquierda, hipointensa en ambas 
secuencias, con edema perilesional, que ejerce un discreto 
efecto de masa sobre los surcos cerebrales ipsilaterales. 

Se observan asimismo múl'ples focos bilaterales hiperintensos 
en secuencias potenciadas en T2 asociados a la lesión principal. 

Estos hallazgos son sugerentes de lesión desmielinizante en 
relación con una forma pseudotumoral de esclerosis múl'ple.
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Figura 2: Secuencias FLAIR y T1, esta úl:ma tras la administración 
de contraste paramagné:co, en cortes axiales de RM craneal.

Se iden'fica una lesión frontal izquierda, hipointensa en T1 e 
hiperintensa en T2, con leve edema perilesional, sin obje'var un 
evidente efecto de masa. 

Tras la administración de contraste se observa un realce en anillo 
incompleto de la lesión, hallazgo sugerente de ac'vidad de la misma. 

Estos hallazgos son compa'bles con el diagnós'co de esclerosis 
múl'ple tumefac'va.
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Figuras 3 y 4: Estudio de RM en secuencias FLAIR y T1, esta última 
tras la administración de contraste, en pacientes diagnosticados de 
esclerosis múltiple tumefactiva (izquierda) y glioblastoma multiforme 
(derecha)

A pesar de presentar características similares, se observa que la 
esclerosis múltiple pseudotumoral asocia menor cantidad de edema, 
además de generar menor efecto de masa.
A diferencia de la esclerosis, el tumor muestra una captación de 
contraste en anillo completo frente al anillo incompleto de la patología 
desmielinizante.
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Enfermedad de 
Marburg

Esta variante aguda y fulminante de la esclerosis 
múl5ple se presenta en pacientes más jóvenes 
que los afectados por la forma clásica, 
produciendo el fallecimiento de los afectados en 
menos de un año desde su debut. 

Caracterís5cas radiológicas:
• Lesiones múl5ples que con el 5empo acaban 

confluyendo
• Localización variable, predominantemente 

periventricular

Principal diagnós5co alterna5vo:
• Formas severas de encefalomieli5s aguda 

diseminada (EMAD)
• Enfermedad de Schilder



Figura 5: Estudio seriado de RM al inicio de los síntomas del paciente (A), una 
semana más tarde (B), dos semanas más tarde (C) y tres semanas más tarde 
(D).

En la imagen inicial (A) se identifican dos lesiones hipointensas en la sustancia 
blanca periventricular izquierda, que muestran un realce en anillo incompleto 
tras la administración de contraste paramagnético. 
En los consecutivos estudios de RM se observa como estas lesiones progresan y 
confluyen, rodeando a ambos ventrículos.

Estos hallazgos son sugerentes de una enfermedad de Marburg, confirmada a 
posteriori histológicamente.

A B

C D



Figuras 6 y 7: Estudio de RM en secuencias FLAIR (Fig. 6) y 
FLAIR sin y con saturación grasa (Fig.7) en pacientes 
diagnosticados de EMAD y enfermedad de Marburg, 
respectivamente. 

La principal diferencia entre ambas entidades es la severidad de 
la afectación inflamatoria del sistema nervioso central (SNC). 
Sumado a esto, el Marburg no tiende a afectar a la sustancia 
gris profunda, mientras que el EMAD sí (no mostrado en la 
imagen).
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Enfermedad de Schilder

Esta variante, que también recibe el nombre de 
esclerosis mielinoclás5ca difusa, es prác5camente 
exclusiva de pacientes pediátricos.  Los pacientes 
presentan un espectro clínico muy amplio, 
incluyendo tanto síntomas neurológicos como 
psiquiátricos. 

Caracterís5cas radiológicas:
• Placas demielinizantes de gran tamaño
• Simétricas, generalmente asientan en centros 

semiovales
• No afectan al tronco encefálico (a diferencia de 

la enfermedad de Marburg)

Principales diagnós5cos alterna5vos:
• Esclerosis múl5ple pseudotumoral
• Enfermedad de Marburg



Figura 8: Corte axial en secuencia FLAIR (A) y coronal en 
secuencia T2 (B) en estudio de RM craneal. 

Se iden'fica una lesión de la sustancia blanca subcor'cal 
frontal de gran tamaño que cruza el cuerpo calloso, 
hiperintensa en secuencias potenciadas en T2, y que 
ejerce cierto efecto de masa sobre la superficie 
superomedial de ambos ventrículos, desplazándolos 
lateralmente. Se evidencia moderado edema perilesional 
asociado. 
Cambios postquirúrgicos frontotemporales derechos con 
encefalomalacia y gliosis residual.

Estos hallazgos son compa/bles una enfermedad de 
Schilder ya confirmada histológicamente.
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Figuras 9 y 10: Estudio de RM en secuencias FLAIR y T2 (Fig. 9) y FLAIR 
con saturación grasa (Fig.10) en pacientes diagnosMcados de 
enfermedad de Schilder y de Marburg, respecMvamente. 

La principal diferencia entre estas dos en0dades es la afectación del 
troncoencéfalo en el caso de la enfermedad de Marburg visible en forma 
de lesión hiperintensa en el corte sagital (flecha). 
La enfermedad de Schilder no suele asentar en esta estructura y 
muestra predilección por los centros semiovales, como podemos ver 
en la Fig. 9.

9

10



Esclerosis concéntrica 
de Baló

Se trata de un subtipo raro de la esclerosis 
múltiple más frecuente en subgrupos de 
origen asiático que presenta un curso 
monofásico y, en muchos casos, fulminante. 

Características radiológicas:
• Lesión de la sustancia blanca que alterna 

capas hipo- e hiperintensas en secuencias 
potenciadas en T2 en ”capas de cebolla”
• Restricción de la difusión periférica
• Realce tras la administración de contraste

Principales diagnósticos alternativos:
• Lesiones tumorales, tanto primarias como 

secundarias
• Abscesos



Figura 11: Cortes sagitales de RM craneal en 
secuencia FLAIR

Se observan múl.ples lesiones en la sustancia 
blanca subcor.cal de ambos hemisferios que 
alternan bandas concéntricas hipo- e 
hiperintensas en “capas de cebolla”.

Este patrón lesivo es altamente sugerente de 
esclerosis concéntrica de Baló.
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Conclusiones

El adecuado reconocimiento de las 
variantes aKpicas de la esclerosis 
múl>ple y de sus caracterís>cas en 
estudios de RM es necesario para un 
correcto diagnós>co.
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