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OBJETIVOS DOCENTES

- Revisar los cambios introducidos en los criterios McDonald 2024 desde la perspectiva
radiologica, enfatizando el papel de la resonancia magnética (RM) en la demostracion
de diseminacion en el espacio. La diseminacion en el tiempo ya no se considera un
criterio esencial.

- Destacar las nuevas herramientas de imagen —signo de la vena central, lesiones con
anillo paramagnético y estudio del nervio 6ptico— que refuerzan la especificidad
diagnéstica y redefinen el rol del radidlogo en la esclerosis multiple.
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INTRODUCCION
EPIDEMIOLOGIA.

- Enfermedad desmielinizante crénica del SNC.

- 2° causa mas frecuente de deterioro neuroldgico en adultos jovenes, después de los
traumatismos.

- Predileccion por sexo femenino 2:1.

- Entre la adolescencia y la 6° década de la vida. Pico de incidencia a los 35 afos.

- Fuerte asociacién con la clase |l del HLA-DR15.

- Varios estudios muestran asociacion con VEB.
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INTRODUCCION
CLINICA.

NERVIO OPTICO Neuritis 6ptica.

= IVIWN =AM Hemiparesia, paraparesia.
Hipoestesia, disestesia, parestesia, incontinencia urinaria.

TRONCO DEL Vértigo, ataxia, dismetria, temblor, paresia/hipoestesia facial.

ENCEFALO

CEREBRO Hemiparesia/lhemihipoestesia

Otros Fatiga, depresion, ansiedad, deterioro cognitivo, prédromos
gastrointestinales.
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VARIANTES DE ESCLEROSIS MULTIPLE

e Esclerosis multiple clasica (tipo Charcot)
% Esclerosis multiple de inicio pediatrico (POMS): definida de forma variable
como esclerosis multiple con un inicio antes de los 16-18 afos de edad.
e Esclerosis multiple tumefactiva.
e Tipo Marburg (agudo maligno).
e Tipo Schilder (esclerosis cerebral difusa).
e Esclerosis concéntrica de Balo.

e Esclerosis multiple optico-espinal.
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ESPECTRO FENOTIPICO DE ESCLEROSIS MULTIPLE.

Sindrome Radiolégicamente
Aislado (RIS)

Helvetica Neue Medium

Descubrimiento incidental en RM,
altamente sugestivo de EM, pero en
ausencia de sintomas clinicos
tipicos.

Nota.Elaboracion propia por IA.

Sindrome Clinicamente
Aislado (CIS)

Helvetica Neue Medium

Unico episodio de sintomas
neurolégicos; el paciente alin no
cumple los criterios completos de
EM.

Fenotipos Establecidos

-

Helvetica Neue Medium

@ . e 3
Esclerosis multiple remitente- h

recurrente (EMRR)

Esclerosis mdltiple progresiva-
secundaria (EMPS)

Esclerosis multiple progresiva-
primaria (EMPP)

Esclerosis multiple benigna

4
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CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MCDONALD 2024.

Para el diagndstico de esclerosis multiple se tiene en cuenta lo siguiente:

- Historia clinica.

- Bandas oligoclonales o cadenas ligeras libres kappa en el LCR.

- Potencial evocado visual (PEV) o tomografia de coherencia éptica (OCT) anormales.
- Resonancia magnética cerebral/orbital/médula espinal.

- Ausencia de diagnéstico alternativo viable.
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CAMBIOS EN LOS CRITERIOS DE MCDONALD 2024.

Criterios de McDonald: Version 2017.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MCDONALD 2017

Diseminacion en espacio (DIS).
21 lesion en 2 2 topografias tipicas, con o sin clinica.
- Periventricular.
- Cortical/yuxtacortical.
- Infratentorial.
- Médula espinal.

Diseminacion en tiempo (DIT).

- Lesiones simultaneas sin y con realce.
- Nueva lesién o lesidn que capta en el seguimiento respecto a RM previa.
- Bandas oligoclonales en LCR en paciente con diseminacién espacial.
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CAMBIOS EN LOS CRITERIOS DE MCDONALD 2024.

Criterios de McDonald: Actualizacion 2024.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE MCDONALD 2024.

Diseminacion en espacio (DIS).

> 1 lesion en = % topografias tipicas, con o sin clinica.

Periventricular.

Cortical/yuxtacortical.

Infratentorial.

Médula espinal.

Nervio 6ptico.

> 1 lesion en = % o0 5/5 topografias = EM.

= 1 lesion en = % topografia tipica = 6 lesiones con signo de la vena central o lesiones con borde
paramagnético + DIT o bandas oligoclonales positivas en LCR = EM.

= 2 lesiones en médula espinal = EM.

Diseminacion en tiempo (DIT).

- Lesiones simultaneas sin y con realce , o nuevas lesiones en RM respecto a previo.
— - Bandas oligoclonales o KFLC positivas en LCR en pacientes con diseminacion espacial.
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PRESENTACION CLINICA

2 0o mas brotes + 2 0 mas signos
clinicos

DATOS NECESARIOS PARA EL
DIAGNOSTICO

Ninguno

2 o mas brotes + 1 signo clinico

Diseminacion en el espacio (DIS)

1 brote + 2 0 mas signos clinicos

Diseminacion en el tiempo (DIT)

Cadenas ligeras libres kappa
(KFLC) positivas en LCR

NUEVOS MARCADORES 2024

Alternativa para BOC - valor
prondstico

(KFLC/BOC indica riesgo alto de
EM en sindrome
radiolégicamente aislado)

1 brote + 1 signo clinico

Diseminacion en el tiempo y
diseminacién en el espacio.

Esclerosis Multiple Primaria
Progresiva (PPMS)

1 afio de progresion de la
enfermedad + %: DIS en cerebro,
médula espinal o BOC + en LCR

Lesiones con halo
paramagnético (PRL)

Especifico de esclerosis multiple.

Signo de la vena central (CVS)

Altamente especifico de EM.

DISEMINACION EN ESPACIO (DIS)

Periventricular

DISEMINACION EN TIEMPO (DIT)

Lesiones que captan y lesiones que no
captan gadolinio

Lesiones corticales

7T RM mas sensible para
detectarlas.

Yuxtacortical o cortical

Nuevas lesiones en RM de control

Infratentorial

Bandas oligoclonales positivas en LCR

Médula espinal

Nervio 6ptico
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DISEMINACION TEMPORAL

Lesiones que captan y
no captan gadolinio.

] FIGURA. Lesion con realce tras
FIGURA. Lesiones la administracién de gadolinio.
hiperintensas en T2 FLAIR

Nuevas lesiones en RM
de control.
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PERIVENTRICULAR CORTICAL INFRATENTORIAL MEDULA ESPINAL NERVIO OPTICO
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CAMBIOS INTRODUCIDOS EN LOS NUEVOS CRITERIOS DE MCDONALD DE 2024:

- La diseminacion en el tiempo (DIT) ya no se considera un criterio esencial.

- Los pacientes con sindrome radiolégico aislado (RIS) que cumplen los criterios de diseminacion el
espacio (DIS) pueden recibir un diagndstico de esclerosis multiple en determinadas circunstancias.

- Se afade el nervio éptico como quinto sitio topografico para cumplir criterios de diseminacién en el
espacio (DIS).

- Se afiade el signo de la vena central como marcador de imagen en determinadas circunstancias.

- Se afade la lesién del halo paramagnético como marcador de imagen en determinadas circunstancias.

- Se utilizan las cadenas ligeras libres kappa (kFLC) en el liquido cefalorraquideo (LCR) como marcador
paraclinico, equivalente a las bandas oligoclonales (BOC) en el LCR, en determinadas circunstancias.

- Se agregaran la tomografia de coherencia 6ptica (OCT) y los potenciales evocados visuales (PEV) como

marcadores paraclinicos de afectacion del nervio 6ptico.
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Secuencias T2, FLAIR.
Secuencias T1.

Secuencias T1 con gadolinio.

T1 CORTE AXIAL

Secuencias SWI.
Secuencia alta de difusion

y mapa de ADC

SB100 MAPAADC T1+ GAD FLAIR-T2 SAGITAL
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NERVIO OPTICO: QUINTA TOPOGRAFIA TiPICA.

e El nervio 6ptico es un tracto de sustancia blanca (una extensién del diencéfalo).
e Esta envuelto por una vaina dural y sin células de Schwann circundantes; por lo tanto, no es un
verdadero nervio craneal.

e Se forma por la convergencia de los axones de las células ganglionares en el disco 6ptico
(papila) — punto ciego.

Intracanalicular

Intraocular

Intracraneal

Intraorbitario
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NERVIO OPTICO: QUINTA TOPOGRAFIA TiPICA.

SEGMENTO LONGITUD CARACTERISTICAS PRINCIPALES

Intraocular 1T mm Desde el disco 6ptico hasta la superficie posterior de la
esclera. No suele visualizarse bien en RM.

Intraorbitario 25-30 mm Desde el globo ocular por el espacio intraconal hasta el
conducto éptico. Rodeado por vaina dural con LCR

Intracanalicular | 4-10 mm Cruza el conducto 6ptico del esfenoides junto a la arteria
oftalmica y nervios simpaticos.

Intracraneal 10-16 mm Alcanza la cisterna supraselar y se une al quiasma éptico.

El diametro del nervio éptico aumenta en los segmentos intracanalicular e intracraneal — mejor visualizacion por RM.
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NERVIO OPTICO: QUINTA TOPOGRAFIA TIPICA.
HALLAZGOS DE NEURITIS OPTICA EN EM:

- La neuritis éptica es la primera manifestacion clinica de la EM en el 20-25% de los pacientes.
- EI 50% desarrollaran neuritis 6ptica en algun momento del curso de la enfermedad.
- Clinica: pérdida progresiva de la agudeza visual (compromiso monocular) + dolor retroorbitario que

empeora con los movimientos oculares + discromatopsia.

Clinica + prueba de apoyo (RMN, OCT, PEV) = diagnéstico definitivo de neuritis optica.

Diferencia significativa entre ambos ojos en la capa de fibras nerviosas de la retina (5 micras)
y/o la capa de células ganglionares en la OCT (4 micras).

Latencia p100 retardada en los potenciales evocados visuales.

Hiperintensidad focal en secuencia T2 y/o realce con gadolinio del nervio 6éptico en RM orbitaria.
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NERVIO OPTICO: QUINTA TOPOGRAFIA TIiPICA.
PROTOCOLO RM DE ORBITAS:

- T1y T2 con supresion grasa con cortes axiales y coronales o 2D DIR.
- T1 con supresién grasa post-contraste.

Desventajas:
1) pequeiio tamafo de los nervios opticos (alta resolucion espacial a expensas de disminuir la relaciéon senal-ruido

2) artefactos de imagen (interfaces hueso-aire con los senos paranasales, grasa orbitaria circundante y efectos de
susceptibilidad de la amalgama dental)

3) artefactos causados por la movilidad del nervio 6ptico y el ojo.

4) tortuosidad del nervio éptico y oblicuidad que impide visualizaciéon completa de ambos nervios en una imagen.
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T2 CORTE CORONAL
SUPRESION GRASA

T2 CORTE AXIAL
SUPRESION GRASA

T1 CORTE CORONAL
SUPRESION GRASA

T1 CORTE AXIAL
SUPRESION GRASA + GAD

T1 CORTE AXIAL
SUPRESION GRASA + GAD
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NERVIO OPTICO: QUINTA TOPOGRAFIA TiPICA.
HALLAZGOS DE AFECTACION DEL NERVIO OPTICO POR RM EN EM:

- Unilateral (bilateral en <5%).

- Lesiones cortas.

- Afectacion anterior (segmento intraorbitario e intracanalicular).
- Hinchazén del nervio 6ptico en el 21%-50% de los casos.

- La perineuritis es extremadamente extrana.

- El realce del disco 6ptico es raro.
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Razkala J, Optic neuritis. Case study, Radiopaedia.org Di Muzio B, Optic neuritis (in multiple sclerosis). Case study,
https://doi.org/10.53347/rID-177892. 5 Radiopaedia.org https://doi.org/10.53347/rID-43363

— Se identifica aumento de la sefial en T1 con saturacion grasa, a lo largo —Se identifica aumento de sefial en T2/FLAIR en segmento intraorbitario de
de aproximadamente 1 cm en la region intraorbitaria del nervio 6ptico nervio éptico izquierdo.

izquierdo en relacion con neuritis focal del mismo.



http://radiopaedia.org
https://doi.org/10.53347/rID-177892
https://doi.org/10.53347/rID-43363
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MARCADORES DIAGNOSTICOS DE EM.

Signo de la Vena
Central (SVC)

Alta especificidad para
distinguir placas
desmielinizantes de
microangiopatia.

Nota.Elaboracién propia por IA.

Lesiones con Anillo
Paramagnético (PRL)

Indicadores de actividad
inflamatoria cronica latente.

O ©® :3

Lesiones Corticales y
Atrofia

Medidores de progresion
neurodegenerativa a largo
plazo.
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SIGNO DE LA VENA CENTRAL (SVC).
Definicion:

Lesidn de sustancia blanca con una vena visible en su centro.

Caracteristicas:

—O Lesion
hiperintensa
(>3mm)

e Visible en SWI o T2*.

e Refleja inflamacion perivenular

e  Muy caracteristico de Esclerosis multiple

e Se visualiza como una linea hipointensa central que atraviesa una lesién
hiperintensa en la sustancia blanca, visible en al menos dos planos diferentes y

centrado en una lesién focal de EM mayor de 3 mm de diametro maximo. O Vena central

hipointensa

Criterio sugerido:

e >40-50% de lesiones con vena central — alta probabilidad de EM.
Nota. Elaboracion propia por IA.

Utilidad:

e Diferenciar EM de lesiones vasculares de pequeino vaso.
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LESIONES CON ANILLO PARAMAGNETICO (PRL).

Definicion:

e Lesiones cronicas que se caracterizan por un borde hipointenso (SWI) que debe cubrir %: de la
periferia de una lesion hiperintensa en T2 sin captacion de contraste.

Mecanismo: Centro de
la lesion

e  Acumulacién de microglia/macréfagos cargados de hierro, que se encuentra secuestrado
intracelularmente y unido a la ferritina, en el borde de la lesion.

Caracteristicas:

e  Marcador de neuroinflamacion crénica intraparenquimatosa. \o
e Alta especificidad para EM. Anillo
hipointenso
Importancia clinica: Centro de (macréfagos

la lesion con hierro)

Asociada a:
e Mayor discapacidad y progresion de la enfermedad.

Nota. Elaboracion propia por IA.

Secuencia util:

e SWIL
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LESIONES CORTICALES.

Son frecuentes pero infradetectadas por RM convencional. La afectacion cortical extensa ha sido asociado
a EM durante décadas, sin embargo, se observa que es exclusiva de esta enfermedad la afectacion en
forma de cinta restringida a la subpial (mas externa).

TIQOS. /v Tipo lll: Subpiales
(més externa)

1. Leucocorticales (tipo I). 2. Intracorticales (tipo Il). 3. Subpiales (tipo IlI).

Tipo lI:
Intracorticales

Mejor detectadas:

° DIR.
e RMde 3T/7T.

Tipo I:
Leucocorticales

Importancia:

Correlacionan con:

. " Nota. El i i IA.
° Deterioro cognitivo. ota. Elaboracién propia por

e  Progresién de la enfermedad.
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CONCLUSION

- Los criterios McDonald 2024 consolidan la resonancia magnética como herramienta
fundamental en el diagnéstico de la esclerosis multiple.

- Laincorporacién del nervio 6ptico como nueva localizacién anatémica y de
biomarcadores de imagen avanzada aumenta la precisién diagndstica.

- El signo de la vena central y las lesiones con anillo paramagnético son altamente
especificos de esclerosis multiple frente a otras enfermedades desmielinizantes.
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