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Indice de casos

Acceso directo al presionar sobre cada caso

Fetales y neonatos

TORCH
e Toxoplasmosis (Diapositiva 7: Neonato ,
Diapositiva 8: TORCH)
e  Parvovirus B19 (Diapositiva 8: TORCH)
e Zika (Diapositiva 9: TORCH: Zika)
e CMV (Diapositiva 10: TORCH:CMV)
e VHS 2 (Diapositiva 11: TORCH)

Inmunosuprimidos

VHHG6 28:

Diapositiva 29: Inmunosuprimidos)

(Diapositiva Inmunosuprimidos

CMV (Diapositiva 29: Inmunosuprimidos)
ALERD (Diapositiva 30: ALERD)

1

Lactantes y ninhos pequenos

Enterovirus (Diapositiva 12: Lactantes vy nifos
pequenos)
Parechovirus (Diapositiva 13: Lactantes y nifos

pequenos)
VHS 1 (Diapositiva 14: Lactantes y nifos pequeios)

Adicional

FIRES (Diapositiva 31: FIRES)
MERS (Diapositiva 32: TRANSITORIO)

Ninos mayores

VVZ (Diapositiva 16: Ninos mayores , Diapositiva

17: Nifios mayores)
SARS-CoV-2 (Diapositiva 18: Nifos mayores)

VHHG6 (Diapositiva 19: Ninhos mayores)

ANEC (Diapositiva 20: Ninos mayores)

Influenza (Diapositiva 21: Nifos mayores)

Enterovirus (Diapositiva 22: Nifhos mayores |,

Diapositiva 23: Ninos mayores , Diapositiva 24:

Nifos mayores)

Poliovirus (Diapositiva 26: Nifilos mayores)
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Las infecciones virales del
SNC

Son una causa importante de morbimortalidad
pediatrica.

Presentacion clinica

inespecifica
Fiebre, cefalea, vomitos, convulsiones, déficits
focales o alteracion del nivel de consciencia.

Introduccion
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Mayor riesgo...

En neonatos, prematuros e inmunodeprimidos.

Diagnéstico etiolégico
Generalmente PCR en LCR (ADN/ARN viral),
aunque puede ser tardia e inconcluyente.

La RM es clave para sugerir el diagndstico y

orientar el manejo clinico.
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En los ultimos anos...

CORONAVIRUS

INFLUENZA

ENTEROVIRUS

PARECHOVIRUS

INCIDENCIA

En contraste, se ha visto una disminucion en la incidencia de afectacion del SNC
por Herpesvirus (especialmente Virus Herpes Simple y Varicela-Zéster),
Flavivirus (Dengue y Zika), Adenovirus y Citomegalovirus.

TIEMPO
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Tropismo clasico de los Virus 1%
HERPESVIRUS CITOMEGALOVIRUS ENTEROVIRUS s!;‘\f"a‘ge'(‘:z;,yz

Ganglios
basales y
talamo

Sistema

limbico

[ Regiones ] [ Troncoencéfalo ]

periventriculares y médula
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Grupos etarios

[ Neonatos (1m) ] [ Lactantes y nifios pequeiios (1m-4a) ] [ Nifios mayores (4a en adelante) ]

)

A

Inmadurez de la barrera hematoencefalica y
sistema inmune.
Afectacion mas grave y con mayor riesgo de
secuelas neurolégicas.

Clinica mas variada (meningitis aséptica, o o i ) ) )
encefalitis, convulsiones febriles...). Disminuye la incidencia de infecciones virales

Mayoria meior pronostico que el grupo anterior. del S!\!C, respuesta inmune mas madL_Jra.
Afectacidbn menos grave y con menor riesgo

de secuelas neurolégicas.

Enterovirus sigue siendo frecuente, pero
incrementa la proporcién de otros tipos.

TORCH VIRUS
ENTEROVIRUS VHS 2 (con afectacion VIRUS ENTEROVIR v INFLUENZA | ARBOVIRUS
congénita) ENTEROVIRUS HERPES ADENOVIRUS us S (endémicos)
SIMPLE

+GRAVE -GRAVE
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T2 HASTE T2 HASTE;\ N
“Toxoplasmosis, Otros (VVZ, Parvovirs, Zika), Rubeola, CMV, VHS” !
Grupo de patéogenos que pueden transmitirse al nifio segun tres vias de

transmision principales:

e Perinatal (durante el parto)
e Postnatal (lactancia materna)
Hallazgos : Ventriculomegalia, calcificaciones intracraneales,

quistes subependimarios, adhesiones intraventriculares y anomalias de

sustancia blanca.

Sin embargo, de cada uno de los agentes Nifio de 7 dias de vida con congénita.
infecciosos. Ven?r-lculo-megalla, esquisencefalia  (flechas) vy
calcificaciones.

[ Vuelta al indice de casos ]
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RM fetal (34) en paciente con congénita. RM fetal (34s) en nifio con infeccién por
Pacientes que presentan como afectacion tipica Areas de infarto cortico-subcortical hemorrégico con evolucién a
( ), lesiones quistico-necroticas (flecha), ( ) y restos hematicos (flecha).
hidrocefalia,  corioretinitis.  Habitualmente  evolucionan  hacia En algunos casos puede evolucionar a esquisencefalia.

(ver diapositiva anterior).

[ Vuelta al indice de casos ]
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TO RC H: Zika

Patron giral simplificado agirico-paquigirico con gradiente antero-posterior (asterisco), hipoplasia del cuerpo calloso,

ventriculomegalia, microcefalia severa con aplanamiento frontal.

[ RM fetal (34sg) en paciente con infeccion congénita por Zika. ] E——) [ Lesiones residuales en nifilo de 8a con Zika congénito. ]

[ Vuelta al indice de casos ]
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( ), polimicrogiria (flechas), afectacion de
sustancia blanca difusa o parcheada, ventriculomegalia, adhesiones intraventriculares

por ventriculitis, disgenesia cuerpo calloso, microcefalia, sordera por afectacion coclear.

RM fetal (28sg) en paciente con infeccién congénita . N Lesiones residuales en neonato con
por . congeénito.

[ Vuelta al indice de casos ]




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PPALACIO DE CONGRESOS

Neonatos por (encefalitis), menos frecuente
la reactivacion (adolescentes con meningitis).
Presenta tropismo neuronal pero también a endotelio vascular, por lo que
presenta afectacion difusa y sistémica (no focal limbica), con un patron
isquémico y hemorragico (como encefalopatia hipdxico-isquémica).
En RM se muestra como:

[

Neonato con lesiones malacica residuales de
cerebelitis por neonatal.

[ Vuelta al indice de casos ]
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Las infecciones por Enterovirus pueden ir desde estudios normales
en casos de meningitis aséptica benigna hasta lesiones por
encefalitis.

En estos casos,

, destacando la

El prondstico neuroldgico es generalmente favorable, sin secuelas en

la mayoria de los casos.

En nuestro caso: lesiones puntiformes de distribucion aleatoria en
sustancia blanca subcortical bilateral ( ), con restriccion y

restos hematicos centrales con halo perilesional de edema
[ Nifio con infeccién por al mes y medio de vida. ] vasogénico.

[ Vuelta al indice de casos ]
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Pacientes con clinica infecciosa inespecifica, apareciendo la

(fecal-oral o con secreciones respiratorias).
Los hallazgos tipicos son que
afecta la sustancia blanca subcortical y periventricular de
predominio frontoparietal (con patrén de distribucidn

), que progresa provocando afectacion del

cuerpo calloso y edema talamico bilateral.

[Nlno con iEeE por] —) [ Control a los 15 meses ]

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Encefalitis necrotizante hemorragica limbica”
por citotoxicidad directa neuronal y de
astrocitos.

por vasculitis necrotizante.

en perfusion ASL.

por rotura de la barrera

hematoencefalica.

> Control a los 22 dias.

por

Evolucion hacia [ Nina de 23 meses con infeccion ]

(riesgo crisis).

[ Vuelta al indice de casos ]
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Patrones viricos en ninos
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Afectacion difusa Afectacion limitada Afectacion parcheada Afectacion temporal mesial Afectacion vascular
Sustancia blanca Sustancia gris
Poslonay sobre batronee supratentorial supratentorial
ejemplo.

P2
_\f"':\\ II)_ \ ’

Tronco Cerebelo

Ganglios basales .
X Fosa posterior £
Cuerpo calloso ylo talamo P Médula
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“S.G: Afectacion parcheada”

Presentan encefalitis aguda con clinica neurolégica inespecifica, de inicio
subagudo e

Sugiere : pudiendo traducir
oclusion/inflamacién de vasos distales pequefos o una diseminacion de
particulas virales a través de la barrera hematoencefalica inmadura.

Lesiones multifocales en sustancia gris supratentorial con progresion de las

lesiones (en dias) hacia

, Sin claros territorios vasculares afectos. Nifia de 4a que en fase de resolucion de
infeccion  por presenta  clinica
neurolodgica.

[ Vuelta al indice de casos ]
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“S.G: Afectacion vascular”

Presentacion clinica tipica de (hasta V3 de los ictus
pediatricos) pudiendo manifestarse como un déficit neurolégico focal subito,
con un intervalo desde la infeccion primaria al evento de semanas a meses, e
incluso sin exantema previo.

Areas de edema citotoxico (restriccion en DWI) en territorios vasculares

definidos ( ).
Puede afectar directamente el endotelio vascular o generar una respuesta
inmune que inflama la pared vascular, asemejando una con
_ _ . _ . Nifio de 10 afios con arteriopatia ( ) secundaria a
estenosis segmentarias y dilataciones post-estenoticas. Dado que afecta el ftracto proximal de las arterias

lenticuloestriadas, resulta en isquemia de los ganglios basales.

[ Vuelta al indice de casos ]
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“S.G: Afectacion vascular”

En este caso, el déficit neurolégico suele aparecer de dias a semanas
después de la infeccion aguda, generalmente con elevacién de marcadores
inflamatorios sistémicos.
En esta afectacion (baja incidencia) presenta areas de edema citotoxico
(restriccidon en DWI) en territorios vasculares definidos (

)-

Sin embargo, debemos conocer que

secundaria a

{Niﬁo de 6 afos con arteriopatia ( )}

[ Vuelta al indice de casos ]
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Alos 5 anos

Nifio que presentaba\
alteracion  neurolégica vy
antecedentes de un
sindrome febril reciente. Se

acaba dando diagndstico de

\VHH6. J

38 Kicionar
e S i S

“Ganglios de la base +/- talamo”

Se relaciona con la

, €n conjuncidén con su

Puede presentar su forma tipica, con lesiones focales o difusas que afectan

ganglios de la base, y/o

sustancia blanca.

Sin embargo, existe una forma grave con peor prondstico que es la
(ver siguiente diapositiva).

El diagnostico diferencial incluye encefalopatia hipdxico-isquémica, ADEM,

MOG-+, errores del metabolismo.

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Talamo”

Encefalopatia inflamatoria sistémica mediada por citoquinas (IL-6, TNF-q,
IL-1B). Los agentes patdgenos tipicos son Influenza A > Influenza B, VHHG.
Se debe a una disfunciéon endotelial asociada a un fallo metabdlico, con
posible predisposicién genética debida a RANBP2.

Presentan por congestion

venosa y microtrombosis, caracterizandose por mostrar:

Paciente con lesiones en contexto de

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Cerebelitis”
La presentacion tipica incluye ,a /Niﬁo con cll’nica\

neurologica e

menudo acompafada de sintomas sistémicos 0 meningeos. infecciosa
Se debe a la combinacion de del tejido cerebelar y inespecifica, qge
se acaba

catalogando de
cerebelitis por

L -

(incluso en ausencia de replicaciéon viral

activa).

Veremos hiperintensidad bilateral y simétrica (T2/FLAIR) en la corteza
cerebelosa, con edema e incluso realce leptomeningeo. Puede provocar

, Y €N CaS0sS Severos,

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Tronco (romboencefalitis)”

Aparece normalmente
(con vesiculas orofaringeas y ulceras en manos-pies).

Enterovirus disemina siguiendo los nervios periféricos, finalmente accediendo al

SNC donde presenta una predileccion por las células del asta ventral del cordén

espinal y del troncoencéfalo.

Nifio que presenta clinica febril y focalidad neuroldgica, Cuando causa romboencefalitis, suele presentar afectacion de la
que se acaba catalogando de romboencefalomielitis

( : , pudiendo en algunos casos asociar afectacion del
por

mesenceéfalo, nucleo dentado, corddn cervical superior, y mielitis de patron

ventral.

[ Vuelta al indice de casos ]
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Nino de 14 anos con romboencefalitis centrada en
sustancia negra por

— Afectacién postinfecciosa con
— somnolencia patolégica

o “pandemia de los
durmientes”.

La encefalitis letargica coincidié con la (hipotesis viral
no claramente demostrada). Se ha encontrado evidencia de una posible
asociacion con inmunoglobulinas (Ig) del Streptococcus pyogenes (analogia con
PANDAS y Corea de Sydenham).

Los pacientes se presentan clinicamente con

, oftalmoplejia, y parkinsonismo post-encefalico.

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Mielitis”

Mas centrada en la region

Suele presentarse como , ya sea en
forma de (por infeccion citolitica
generalmente de las neuronas del asta anterior en el caso
de Poliovirus y Enterovirus) o

(por la

“ respuesta inmunitaria del huésped como en el caso de

Nifo que presentaba afectacion medular cervical y lumbar, en contexto de una WW2).
infeccion por

[ Vuelta al indice de casos ]




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

Inmunocompetente

ENTEROVIRUS

Ninos mayores

\N 7
o

Por RM, las lesiones empiezan mal definidas y bilaterales (ya que el
acceso viral es a través de las astas dorsales), y en fase subaguda se
cenfran en las astas correspondientes. Su extension longitudinal

suele ocupar al menos 3 niveles metaméricos.
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NACIONAL
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Inmunosuprimido

VARICELA-ZOSTER
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[ Nifio refugiado que llegd al pais con clinica neuroldgica de larga evolucién, se demostré que ]

presentaba mielitis transversa en contexto de una infeccién por

[ Vuelta al indice de casos ]
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Parechovirus Enterovirus, Influenza Virus Herpes Simple Virus Herpes Simple Varicela-zoster
Sustancia blanca Sustancia gris
Presi b . :
ng;;irs para ver casos supratentorial supratentorial
de ejemplo.
/,/(-\\)\\‘\‘\;5 \ \(\'$'/y
4 '\,\f\<5f/\ - & P
Xi (/((/ A )} »;,\/ A/)\‘,’ & ‘4, 59 ‘ '
4& ¢ o )/\ 6 J )
% DA JATRL:

Virus respiratorios VEB, VVZ, respiratorios Enterovirus Varicela-zéster Enterovirus

Cuerpo calloso Ganglios basales

1o tal Fosa posterior Médula
y/o talamo
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Representan un desafio diagndstico dado que tienen una presentacion
clinica atipica y
Los

(VHS1/2, vWZ, CMV, VEB, VHHG6), siendo el resto de etiologias

patdgenos oportunistas (por ejemplo Virus JC — LMP).

La RM cerebral indica el organismo , destacando d;a88
la afectacion por
e Distribucion: , a los 18 dias
presentando de

por diseminacion trans-neural y hematogena.

e RM: (vasogeénico y citotoxico), con evolucion hacia

(encefalopatia epiléptica o

atresia mesial temporal). Nifio de 8a inmunosuprimido (LAL B) con infeccién por

[ Vuelta al indice de casos ]
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Infeccién inicial
Afectacion clasica de con compromiso

amigdalo-hipocampal bilateral y simétrico.

Reinfeccion
Leucoencefalitis 'y epididimitis, junto con
restriccion en areas activas y areas de
hemorragia leve.

Se debe a una

en monocitos en pacientes inmunodeprimidos,
presentando tropismo por células
ependimarias, plexos coroideos y sustancia

blanca periventricular.

Nifa inmunosuprimida con infeccién por . A los dos meses, presenta reinfeccién por

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Acute Leukoencephalopathy with

Restricted Diffusion”

Clinica de encefalopatia aguda, pudiendo aparecer los
hallazgos por imagen
, pudiendo ser en contexto infeccioso o téxico.
Muestran edema citotoxico que afecta la
, con dos patrones
de afectacion:
- Difusa

- Respeto del area central

[Niﬁo de 10 afos que presenta , en relacion con una encefalitis virica por]

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Febrile Infection Related Epilepsy Syndrome”

Enfermedad neuroldgica post infecciosa, caracterizada por clinica de status
epiléptico refractario precedido por
del inicio de las convulsiones.
Presenta dos fases:
- . edema citotoxico en lobulos temporales, hipocampos, vy
(aparece tipicamente a los 16 dias y

tiene un 95% de especificidad).

- . afectacion progresiva en forma de atrofia cerebral,

esclerosis mesiotemporal, atrofia hipocampal, y posteriormente atrofia

cerebelosa.

[ Nifio que presenta afectaciéon por con signo del claustro ]

simétrico ( ), tras clinica infecciosa virica inespecifica.

[ Vuelta al indice de casos ]
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“Mild encephalopathy with reversible splenial lesion
(MERS)”

Clinica neurolodgica y . Puede ser un hallazgo
en consonancia con proceso infeccioso.
Para su diagnéstico:

e Debut en la primera semana tras el inicio de fiebre.

e Resolucioén tras 10 dias de clinica neuroldgica.

e Lesiones citotdxicas del cuerpo calloso (CLOCC):

o Hiperintensidad de sefal en el esplenio ( ).

o Afectacién difusa del cuerpo calloso y simétrica de la sustancia blanca

( )

e Las lesiones desaparecen en una semana sin cambios atroficos ni residuales.

esplenio ( ).

[Niﬁo con clinica infecciosa que presenté una lesion enJ

[ Vuelta al indice de casos ]
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Conclusiones

Las infecciones virales del SNC \ /

. e ¢ - S/ La respuesta inmune del
en pacientes pediatricos L . .. _
2% huésped también condiciona

presentan patrones de -
. . Y y N los hallazgos.
afectacion variables. =) (g
/ - AR | P \ Reconocer estos patrones
La distribucién de las lesiones

en neuroimagen depende del e 8 A Bt definibles en  RM ~ permite
/ N P \ orientar el diagnéstico
tropismo viral. ( \ etiologico

Los patrones de afectacion en neuroimagen ayudan

a realizar un manejo clinico adecuado y precoz.
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