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Romboencefalitis

Afectacion inflamatoria del romboencéfalo (tronco encefalico vy

cerebelo) y tiene una amplia variedad de etiologias, incluyendo
infecciones, enfermedades autoinmunes y sindromes
paraneoplasicos.

Listeria monocytogenes es el germen mas comunmente implicado.

La romboencefalitis conlleva una morbilidad y mortalidad
significativas.
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Etiologia infecciosa

Agentes infecciosos mas frecuentes:
* Listeria

* Enterovirus

* Herpes

* Tuberculosis

Otros: Virus Epstein Barr, Rickettsia, Borrelia burgdoferi, Salmonella
typhi, Legionella bozemanii and Mycoplasma pneumoniae, etc.
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Listeria

Listeria monocitogenes es el germen mas frecuente de la etiologia infecciosa.
Instauracion en pacientes inmunodeprimidos o con factores de riesgo (alcoholismo, diabetes ).

En el LCR existe predominio de polimorfonucleares con glucosa normal o estudios bacteriologicos
negativos.

Clinica general:
- Fiebre
- Cefalea
- Cuadro pseudogripal
- Nauseas y vomitos
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Listeria

Clinica neuroldgica — sintomatologia troncoencefalica:

- Vértigo, inestabilidad, ataxia
- Diplopia
- Debilidad facial y/o en extremidades

- Disfagia y disartria
Alteraciones sensitivas, hipo, nauseas y problemas respiratorio
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Hallazgos mas caracteristicos en RM:

- Lesiones hipointensas en secuencias potenciadas en T1 e
hiperintensas en T2 (Figura 1,2).

- Abcesos a nivel del tronco del encéfalo: imagen nodular tipica
con restriccion de la difusion central y realce, tras la administracion

de contraste iv, con morfologia en anillo, (Figura 3).
- Realce de pares craneales (Figura 4).
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Figura 1: Romboencefalitis secundaria a listeria. A/B: RM axial y coronal BW (FLAIR): Alteracion de sefial a nivel de la union bulbo-medular y pedunculo cerebeloso
izquierdo. C: RM coronal T1: Hiposefial en la unién bulbo-medular y pedinculo cerebeloso izquierdo.
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Figura 2: Romboencefalitis secundaria a listeria. A: RM sagital BW (FLAIR): Alteracion de sefial a nivel de la union bulbo-medular y pedunculo cerebeloso izquierdo y
suelo del IV ventriculo. B/C: RM coronal T2: Hipersefial en la union bulbo-medular, pedinculo cerebeloso izquierdo y suelo del IV ventriculo.
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Figura 3: A/B: RM axial y coronal T1 post-contraste iv: Absceso a nivel del pedinculo cerebeloso izquierdo que se extiende caudalmente hacia la unién bulbo-medular.
C/D: RM DWI factor B-1000/mapa ADC: Restriccion de la difusion en la region central del absceso.
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Figura 4: A: RM axial T1 post-contraste iv: Realce del V pc izquierdo. B/C: Coronal/Axial FLAIR: Hipersefial sobre la emergencia del V pc izquierdo.



Enterovirus/Herpes virus

Enterovirus A71: Segunda etiologia infecciosa mas frecuente tras la
bateriana.

Herpes simplex virus (HSV): Tercera etiologia mas frecuente:

- 80% HSV1
- 20% HSV2
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Enterovirus/Herpes virus

Lesiones hipointensas en secuencias potenciadas en T1 e
hiperintensas en T2.

Afectacion infratentorial de predominio a nivel del bulbo y
protuberancia, antes que a nivel del mesencéfalo y cerebelo (Figura

5).
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Figura 5: Romboencefalitis secundaria a Herpes Virus 1. A: RM sagital STIR: Alteracién de sefial a nivel de la union bulbo-medular. B: RM coronal T2: Hiperseial en la
unioén bulbo-medular y pedunculo cerebeloso derecho. C: RM coronal T1: Hiposefial en la unién bulbo-medular y pedinculo cerebeloso derecho.
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Tuberculosis

Etiologia de escasa incidencia. Frecuentemente como parte del
evolutivo de una meningitis tuberculosa basal.

Afecta predominantemente a inmunodeprimidos (VIH
fundamentalmente).

Elevada mortalidad.
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Tuberculosis

La afectacion neuroldgica puede consistir en:

- Meningitis tuberculosa

- Tuberculoma cerebral /Absceso cerebral tuberculoso
- Encefalopatia tuberculosa

- Mielitis tuberculosa

- Tuberculoma intrarraquideo

- Absceso paravertebral
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Tuberculosis

La forma de presentacion mas frecuente son:
- Meningitis tuberculosa
- Tuberculoma cerebral /Absceso cerebral tuberculoso

Hallazgos mas caracteristicos en RM:
 Afectacion y realce leptomeningeo y de las cisternas basales, tras la administracion de CIV.

» La forma mas frecuente de afectacion focal en el tronco del encéfalo/cerebelo es el
tuberculoma (Figura 6,7):

- T2/FLAIR: lesion nodular con zona central hiperintensa y reborde hipointenso asociado a
edema periférico.

- CIV: realce periférico o nodular, depende de si existe necrosis central o no.
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Figura 6: Tuberculosis intraaxial - absceso. A: RM axial potenciada en T2/FLAIR (BRAIN VIEW — BW): Aumento de sefial pedunculo cerebeloso
izquierdo y area de cerebritis. B: RM sagital T1 TSE: Hipodensidad tronco encefalico. C/D: RM DWI factor B-1000/mapa ADC: Restriccion de la
difusion en la region central del tuberculoma localizado en hemisferio cerebeloso/vermis.
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Figura 7: Tuberculosis intraaxial - absceso temporal izquierdo asociado a un area de cerebritis. A: RM axial potenciada en T2/FLAIR (BRAIN VIEW — BW): Aumento de
sefial temporal izquierda, correspondiente a un area de cerebritis. B: RM axial T1 3D tras la administracion de contraste iv: Abceso compatible con tuberculoma. C/D: RM
DWI factor B-1000/mapa ADC: Restriccién de la difusién en la regidn central del tuberculoma.
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