Encefalomielitis Diseminada Recurrente y Multifasica
Reporte de 2 casos
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Introduccién. La encefalomielitis diseminada aguda es un padecimiento desmielinizante del sistema nervioso central (SNC). Desgraciadamente
no se cuentan con guias clinicas basadas en evidencia o con marcadores biolégicos para su diagnostico. El curso es usualmente monofasico,
sin embargo la recurrencia y la presentacion multifasica se ha descrito con muy poca frecuencia. En el presente estudio describimos dos
pacientes adultos, con Encefalomielitis Diseminada Recurrente (EDR), ambos evaluados recientemente en nuestra instituciéon

Caso 1. Mujer de 42 afios, inicia con dificultad para concentrarse , cefalea ,disnomia y disgrafia. RM cerebral de inicio muestra multiples lesiones
con una extensa en l6bulo temporal, la cual se consider6 poder ser tumoral. Por medio de multiples estudios se descarto la probabilidad de
etiologia metastasica, autoinmune e infecciosa. LCR mostr6 la presencia de 2 bandas oligoclonales. La espectroscopia cerebral fue consistente
con proceso desmielinizante. Se inicié tratamiento con esteroides IV, con mejoria clinica. Cinco meses después, desarrolla incoordinacion y
disartria. Se realizo una biopsia cerebral y el resultado fue compatible con proceso desmielinizante. Debido a esta razon la paciente fue referida a
nuestra clinica. Se traté6 nuevamente con esteroides con resolucion de sus sintomas.
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Caso 2. Mujer de 27 afios de edad quien 4 meses antes de su ingreso presenta cefalea, nausea, vomitos y vision borrosa. RM cerebral de inicio
muestra reforzamiento de material de contraste en ganglios basales con extension al ntcleo caudado y pedunculo cerebral. Se trato con esteroides
IV con mejoria de sus sintomas y resolucion de la lesion por imagen. Permanecio asintomatica hasta que 4 meses después desarrollo crisis tonico
clonicas generalizadas, se traslada al hospital donde requirié intubacion por insuficiencia respiratoria. Su examen fisico de ingreso revelo temblor
de accion en extremidades superiores. LCR no mostré bandas. RM cerebral de seguimiento mostro lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR que
involucraban ganglios basales, talamo y bulbo raguideo. Estas lesiones no se encontraban en el estudio previo. La paciente fue colocada en
monitoreo EEG continuo el cual fue normal. Durante su hospitalizacion desarrollo anisocoria con dilatacion de la pupila izquierda, signo gue se
resolvio poco después. La paciente fue tratada nuevamente con esteroides IV con pronta mejoria. Actualmente se encuentra asintomatica.
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Discusion. Se ha definido como EDR cuando 3 meses después del evento inicial o 4 semanas después de completar el tratamiento a base de
esteroides el paciente desarrolla nuevamente sintomas neurologicos o lesiones por resonancia en la misma area involucrada con anterioridad. La
EDM se refiere a la presencia de dos o mas eventos clinicos gue involucren nuevas areas del SNC en RM. Igualmente esto debe suceder al menos 3
meses después del evento inicial o 4 semanas después del tratamiento esteroideo. Ambas variedades son poco frecuentes y representan un
diagnostico diferencial con la esclerosis multiple. Algunas caracteristicas radiologicas que pueden ayudar a distinguir entre estas dos entidades
son la extension de las lesiones, el involucro de sustancia gris y la predileccion por ganglios basales y tallo cerebral. El diagnostico temprano y el
manejo oportuno mejoraran la supervivencia y calidad de vida de nuestros pacientes.
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