
RM encRM encééfalo un afalo un añño despuo despuéés de la inicial. Hay s de la inicial. Hay 
menos captacimenos captacióón de contraste en la regin de contraste en la regióón n 
posterior del lposterior del lóóbulo frontal.. Existen bulo frontal.. Existen ááreas reas 
focales de focales de hiperintensidadhiperintensidad visibles en T2 y visibles en T2 y 
FLAIR. FLAIR. 

RM encRM encééfalo 5 meses falo 5 meses 
despudespuéés. Lesiones s. Lesiones 
hiperintensas en hiperintensas en 
FLAIR y T2 con FLAIR y T2 con 
escaso realce de escaso realce de 
contraste en la lesicontraste en la lesióón n 
subcortical del subcortical del 
hemisferio cerebral hemisferio cerebral 
izquierdo.  izquierdo.  

RM encRM encééfalo 3 meses falo 3 meses 
despudespuéés. Lesiones s. Lesiones 
subcorticalessubcorticales
hiperintensas  en lhiperintensas  en lóóbulo bulo 
frontal, parietal y frontal, parietal y 
temporal izquierdo que temporal izquierdo que 
capta parcialmente capta parcialmente 
contraste. contraste. 

RM encRM encééfalo  inicial. falo  inicial. 
MMúúltiples lesiones ltiples lesiones 
en sustancia en sustancia 
blanca, hay una blanca, hay una 
lesilesióón extensa en n extensa en 
llóóbulo temporal que bulo temporal que 
capta parcialmente capta parcialmente 
contraste. contraste. 
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Introducción. La encefalomielitis diseminada aguda es un padecimiento desmielinizante del sistema nervioso central (SNC). Desgraciadamente 
no se cuentan con guías clínicas basadas en evidencia o con marcadores biológicos para su diagnostico. El curso es usualmente monofásico, 
sin embargo la recurrencia y la  presentación multifásica 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 institución

Caso 1. Mujer de 42 años, inicia con dificultad para concentrarse , cefalea ,disnomia y disgráfia. RM cerebral de inicio muestra múltiples lesiones 
con una extensa en lóbulo temporal, la cual se consideró poder ser tumoral. Por medio de múltiples estudios se descartó la probabilidad de 
etiología metastásica, autoinmune e infecciosa. LCR mostró la presencia de 2 bandas oligoclonales. La espectroscopia cerebral fue consistente 
con proceso desmielinizante. Se inició tratamiento con esteroides IV, con mejoría clínica. Cinco meses después, desarrolla incoordinación y 
disartria. Se realizo una biopsia cerebral y el resultado fue compatible con proceso desmielinizante. Debido a esta razón la paciente fue referida a 
nuestra clínica. Se  trató nuevamente con esteroides con resolución de sus síntomas. 

Caso 2. Mujer de 27 aCaso 2. Mujer de 27 añños de edad quien 4 meses antes de su ingreso presenta cefalea, nos de edad quien 4 meses antes de su ingreso presenta cefalea, nausea, vausea, vóómitos y visimitos y visióón borrosa.  RM cerebral de inicio n borrosa.  RM cerebral de inicio 
muestra reforzamiento de material de contraste en ganglios muestra reforzamiento de material de contraste en ganglios basalesbasales con extensicon extensióón al nn al núúcleo caudado y pedcleo caudado y pedúúnculo cerebral. Se tratnculo cerebral. Se tratóó con esteroides con esteroides 
IV con mejorIV con mejoríía de sus sa de sus sííntomas y resolucintomas y resolucióón de la lesin de la lesióón  por imagen. Permanecin  por imagen. Permanecióó asintomasintomáática hasta que 4 meses desputica hasta que 4 meses despuéés desarrollo crisis ts desarrollo crisis tóónico nico 
clclóónicas generalizadas, se  traslada al hospital donde requirinicas generalizadas, se  traslada al hospital donde requirióó intubaciintubacióón por insuficiencia respiratoria. Su examen fn por insuficiencia respiratoria. Su examen fíísico de ingreso revelsico de ingreso revelóó temblor temblor 
de accide accióón en extremidades superiores. LCR no mostrn en extremidades superiores. LCR no mostróó bandas. RM cerebral de seguimiento mostrbandas. RM cerebral de seguimiento mostróó lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR que lesiones hiperintensas en T2 y FLAIR que 
involucraban ganglios involucraban ganglios basalesbasales, t, táálamo y bulbo raqulamo y bulbo raquíídeo. Estas lesiones no se encontraban en el estudio previo. La pdeo. Estas lesiones no se encontraban en el estudio previo. La paciente fue colocada en aciente fue colocada en 
monitoreo EEG continuo el cual fue normal. Durante su hospitalizmonitoreo EEG continuo el cual fue normal. Durante su hospitalizaciacióón desarrollo anisocoria con dilatacin desarrollo anisocoria con dilatacióón de la pupila izquierda, signo que se n de la pupila izquierda, signo que se 
resolviresolvióó poco despupoco despuéés. La paciente fue tratada nuevamente con esteroides IV con prons. La paciente fue tratada nuevamente con esteroides IV con pronta mejorta mejoríía. Actualmente se encuentra asintoma. Actualmente se encuentra asintomáática.tica.

RM realizada 6 meses despuRM realizada 6 meses despuéés del inicial. Se s del inicial. Se 
observa seobserva seññal hiperintensa en puente , tallo al hiperintensa en puente , tallo 
cerebral . Con mejorcerebral . Con mejoríía de las lesiones a de las lesiones 
evidenciadas en ganglios evidenciadas en ganglios basalesbasales..

RM realizada 4 meses despuRM realizada 4 meses despuéés del inicial. s del inicial. 
Se observan lesiones hiperintensas en Se observan lesiones hiperintensas en 
FLAIR en ganglios FLAIR en ganglios basalesbasales , t, táálamo y tallo lamo y tallo 
cerebral. cerebral. 

RM encRM encééfalo 2 meses despufalo 2 meses despuéés del inicial. s del inicial. 
Muestra mejorMuestra mejoríía en comparacia en comparacióón con n con 
estudio previo. Aun permanece escasa estudio previo. Aun permanece escasa 
seseññal hiperintensa en ganglios al hiperintensa en ganglios basalesbasales
izquierdos con ligera captaciizquierdos con ligera captacióón de n de 
contraste. contraste. 

RM de encRM de encééfalo un mes despufalo un mes despuéés. En s. En 
comparacicomparacióón con estudio previo muestra n con estudio previo muestra 
mejormejoríía significativa en ganglios a significativa en ganglios basalesbasales
derechos, lderechos, lóóbulo temporal derecho y tbulo temporal derecho y táálamo. lamo. 

RM de encRM de encééfalo inicial que muestra lesiones falo inicial que muestra lesiones 
hiperintensas en thiperintensas en táálamo, ganglios lamo, ganglios basalesbasales, , 
corona radiada, sustancia blanca corona radiada, sustancia blanca 
periventricular, pedperiventricular, pedúúnculos cerebrales, brazo nculos cerebrales, brazo 
posterior de capsula interna, posterior de capsula interna, mesencmesencééfalofalo y y 
bulbobulbo

DiscusiDiscusióón. Se ha definido como EDR cuando 3 meses despun. Se ha definido como EDR cuando 3 meses despuéés del evento inicial o 4 semanas despus del evento inicial o 4 semanas despuéés de completar el tratamiento a base de s de completar el tratamiento a base de 
esteroides el paciente desarrolla nuevamente sesteroides el paciente desarrolla nuevamente sííntomas neurolntomas neurolóógicos o lesiones por resonancia en la misma gicos o lesiones por resonancia en la misma áárea involucrada con anterioridad.rea involucrada con anterioridad. La La 
EDM se refiere a la presencia de dos o mEDM se refiere a la presencia de dos o máás eventos cls eventos clíínicos que involucren nuevas nicos que involucren nuevas ááreas del SNC en RM. Igualmente esto debe suceder al menos 3 reas del SNC en RM. Igualmente esto debe suceder al menos 3 
meses despumeses despuéés del evento inicial o 4 semanas despus del evento inicial o 4 semanas despuéés del tratamiento s del tratamiento esteroideoesteroideo. Ambas variedades son poco frecuentes y  representan un . Ambas variedades son poco frecuentes y  representan un 
diagnostico diferencial con la esclerosis mdiagnostico diferencial con la esclerosis múúltiple. Algunas caracterltiple. Algunas caracteríísticas radiolsticas radiolóógicas que pueden ayudar a distinguir entre estas dos entidades gicas que pueden ayudar a distinguir entre estas dos entidades 
son la extensison la extensióón de las lesiones, el involucro de sustancia gris y la predileccn de las lesiones, el involucro de sustancia gris y la predilecciióón por ganglios n por ganglios basalesbasales y tallo cerebral. El diagnostico temprano y el y tallo cerebral. El diagnostico temprano y el 
manejo oportuno mejorarmanejo oportuno mejoraráán la supervivencia y calidad de vida de nuestros pacientes.n la supervivencia y calidad de vida de nuestros pacientes.
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