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1.- INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad cronica, autoinmune,
inflamatoria y desmielinizante del sistema nervioso central. La enfermedad
comienza con mayor frecuencia entre la segunda y la cuarta década de la
vida, pero también puede comenzar mas tarde, asi como en la infancia. En
los ultimos afios, la EM se reconoce cada vez mas en la poblacion pediatrica,
en la que los hallazgos clinicos, las imagenes por resonancia magnética
(IRM) y los andlisis de laboratorio pueden variar significativamente en

comparacion con la poblacion adulta.

La esclerosis multiple es una enfermedad croénica, inflamatoria como su
definicion lo indica, hay pocos estudios realizados en pacientes adultos que
indican que existe cierto grado de disminucion encefalica en estos pacientes
con esclerosis multiple por lo que este estudio aportaria informacion nueva

sobre todo tratandose de la poblacion pediatrica con este tipo de patologia.

El estudio pretende identificar el grado de disminucion volumétrica a nivel de
nacleos de la base, medidos por resonancia magnética cerebral en pacientes

pediatricos con esclerosis mdltiple.

Las hipotesis propuestas para este estudio fueron que en los pacientes con
esclerosis multiple el volumen de los nacleos basales sera igual que los nifios
sanos y en caso de encontrarse disminucién volumétrica el ndcleo caudado
seria afectado en un 50% de su volumen comparado con el volumen del

nucleo caudado de un paciente sano.

Se realiz6 un estudio de series de casos de tipo transversal. Con pacientes
pediatricos con diagnéstico de esclerosis multiple en seguimiento por el
servicio de neurologia pediatrica del hospital regional Lic. Adolfo Lépez

Mateos entre los afios comprendidos 2015-2022



Los resultados obtenidos fueron considerables se observaron una
disminucion superior al 50%, a nivel de putamen derecho una disminucion
del 58.58%, putamen izquierdo del 80.8%, caudado del 70.42%, en un

paciente.

En la conclusion se encontré afectacion en mayor frecuencia y porcentaje de
volumen a nivel del ndcleo putamen y caudado. Y también la relacion que
existe en cuanto al tiempo de evolucion de la EM y la disminucién del

volumen de los nucleos basales.






2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal pregunta realizada para este estudio fue si existe
disminuciéon volumétrica medida por resonancia magnética a nivel
de ndcleos basales en pacientes pediatricos con esclerosis

multiple.

Objetivo general: identificar el grado de disminucién volumétrica a
nivel de ndcleos de la base, medidos por resonancia magnética

cerebral en pacientes pediatricos con esclerosis multiple.

Objetivos especificos: determinar a nivel de qué estructura ocurre
el mayor grado de disminucion volumétrica de los nudcleos de la

base.

Identificar si hay relacion con el tiempo de evolucion de la

enfermedad y el grado de disminucion volumétrica.
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3.- MARCO TEORICO

Definicion: la esclerosis multiple (EM) es una enfermedad croénica,

autoinmune, inflamatoria y desmielinizante del sistema nervioso central (1).

La enfermedad comienza con mayor frecuencia entre la segunda y la cuarta
década de la vida, pero también puede comenzar mas tarde, asi como en la
infancia. En los ultimos afios, la EM se reconoce cada vez mas en la
poblacién pediatrica. (1) En la que los hallazgos clinicos, las imagenes por
resonancia magnética (IRM) y los andlisis de laboratorio pueden variar

significativamente en comparacion con la poblacion adulta (2).

Incidencia de esclerosis multiple de inicio pediatrico: es una enfermedad rara
y representa entre el 3-10% de todos los diagndésticos de EM. su incidencia
varia segun los paises y se estima en torno a 0,66 a 1,66/100 000 nifios

menores de 16 o0 18 afios. (3)

La mediana de edad de los nifios con esclerosis multiple de inicio pediatrico
es de 12 afos (rango: 1,6-17). Los nifios menores de 10 afios también se
ven afectados y representan del 17 al 30% de todos los pacientes con

esclerosis multiple de inicio pediatrico. (3)

La sex-ratio varia segun la edad de diagndstico: en nifios menores de 10
afos hay tantas niflas como nifios, mientras que en nifios mayores (> 10
afnos) se observa un predominio femenino. Esto puede sugerir interferencias
hormonales durante la pubertad. Recientemente se observé un aumento de
las recaidas y de la incidencia de EM durante la pubertad en estudios

norteamericanos (3).

Epidemiologia: se desconoce la etiologia de la EM, pero los factores
ambientales, de estilo de vida y genéticos pueden contribuir al desarrollo y
los resultados. La prevalencia de la EM en todo el mundo varia de 5 a 300

por cada 100 000 personas y aumenta en latitudes mas altas. Los efectos de
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la latitud pueden explicarse por una mayor exposicion al sol y niveles mas
altos de vitamina D, que se asocian con una menor prevalencia de EM. (4)
El aumento de la prevalencia de la EM dentro de las familias también
respalda los factores genéticos. El alelo HLA-DR1*15:01 es el factor genético
mas frecuente asociado con la EM. Los portadores de HLA-DR1*15:01
tienen un mayor riesgo de desarrollar EM (Odds ratio, 2,92;p = 1,4 %
10 ~234: datos absolutos no disponibles). La obesidad infantil (13 afios, indice
de Masa Corporal > percentil 95) (razon de riesgo, 1,58 [51/378 618 para >
percentil 95 frente a 583/7 012 473 para < percentil 85]) se asocia con un
mayor riesgo. Los metaanalisis compuestos principalmente de estudios de
casos y controles también indican que fumar cigarrillos (riesgo relativo, 1,48
para el metaanalisis; diferencia de riesgo absoluto del estudio de cohortes,
3,1 por 100 000 afios-persona que comparan a los fumadores con los no
fumadores) y el virus de Epstein-Barr, se asocian con un mayor riesgo de
desarrollar EM (riesgo relativo, 2,17 [IC del 95 %, 1,97-2,39] para el
metaanalisis; diferencia de riesgo absoluto del estudio de cohortes, 9,1 por
100 000 afios-persona). (5)

Fisiopatologia: La EM es un trastorno autoinmune del Sistema Nervioso
Central (SNC) con lesiones (areas discretas del cerebro afectadas por la EM)
en todo el SNC. Las lesiones mas caracteristicas son areas focales de
desmielinizacion e inflamacion en la sustancia blanca identificadas en IRM
de encéfalo. Las lesiones de la materia gris también son comunes en el tejido
patolégico, pero es posible gue no se visualicen de manera confiable con las
modalidades de imagen actuales. (5) Después de la fase inflamatoria aguda,
las lesiones de la EM pueden entrar en un estado crénico que puede incluir
remielinizacion, resolucion de la inflamacion sin reparacion o un estado
"latente” en el que coexisten la inflamacién y la degeneracion de la

mielina. (6)
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Aunque histéricamente se pensdé que la EM era una enfermedad
principalmente impulsada por las células T, el papel de las células B en la
fisiopatologia de la EM se ha reconocido y caracterizado cada vez mas en
los dltimos afios. Las bandas de IgG oligoclonales especificas del LCR son
anticuerpos producidos por las células B y se han incluido durante mucho
tiempo en los criterios de diagnostico de la EM. y las células B periféricas
desempefan una variedad de funciones en la fisiopatologia de la EM. En la
EM, las células B producen citoquinas proinflamatorias que incluyen
linfotoxina-a, IL-6, TNF-a y factor estimulante de colonias de granulocitos y
macrofagos. A su vez, el agotamiento de las células B puede atenuar la
actividad proinflamatoria de las células T CD4+y T CD8+. Normalmente, las
células B también pueden generar citocinas antiinflamatorias, incluidas IL-
10, IL-35 y el Factor de Crecimiento Transformante 31, pero la produccion
de estos en pacientes con EM puede verse afectada. Curiosamente,
anteriormente se encontraron niveles mas altos de células B productoras de
IL-10 en pacientes con EM con infecciones por helmintos concurrentes, y

esto se correlacion6 con una menor actividad de la enfermedad de EM. (7)

Manifestaciones clinicas: las presentaciones clasicas de la EM incluyen
neuritis optica unilateral (vision borrosa con dolor asociado), mielitis parcial
(sensacion alterada en las extremidades y el torso, debilidad y/o ataxia),
alteracion sensorial focal (parestesias en las extremidades, bandas
abdominales o toracicas [disestesia]), o sindromes del tronco encefalico
(oftalmoplejia intranuclear, vértigo, hipoacusia, alteracion de la sensibilidad
facial). Los hallazgos objetivos que pueden estar presentes en el examen
neurologico incluyen defecto pupilar aferente, alteracion de la sensibilidad,
debilidad motora, ataxia y alteracion de la marcha, a menudo en el contexto
de hiperreflexia. Un ataque clinico o una recaida en la EM se define como un
episodio clinico Unico con sintomas y hallazgos objetivos que reflejan un

evento desmielinizante inflamatorio focal o multifocal en el SNC, que se
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desarrolla de forma aguda o subaguda, con una duracién de al menos 24

horas, con o sin recuperaciéon y en ausencia de fiebre o infeccion. (8)

La esclerosis multiple es un viaje desde estar en riesgo, a través de las fases
asintomatica, prodromica y sintomatica de la enfermedad.La EM
generalmente se sospecha cuando una persona presenta un sindrome
clinicamente aislado (cis). Esta puede ser mono o polisintomética
dependiendo de la ubicaciébn de la(s) lesion(es) elocuente(s). Las
presentaciones mas frecuentes son la neuritis 6ptica, los sindromes del
tronco encefalico y de la médula espinal; Sin embargo, existen muchas otras
presentaciones menos comunes, incluidas presentaciones corticales como

los sindromes del I6bulo parietal dominante. (9)

Criterios diagnosticos: el diagnéstico de EM se basa en una combinacion de
hallazgos clinicos, imagenes y datos de laboratorio utilizando los criterios de
diagndstico actuales conocidos como los criterios de McDonald revisados (9)
El diagnostico de la EM se define por la demostracion de la diseminacion de
las caracteristicas de la enfermedad de la EM en el espacio y el tiempo. La
diseminacién en el espacio se refiere a la presencia de lesiones en distintas
localizaciones anatomicas del SNC que incluyen infratentorial, yuxtacortical,
cortical, periventricular y médula espinal. Estas lesiones se pueden identificar
a través de multiples eventos clinicos que implican diferentes areas del SNC,
multiples lesiones hiperintensas en T2 en la resonancia magnética o
ambas. La diseminacion en el tiempo se refiere al desarrollo de nuevas
lesiones con el tiempo. La IRM puede demostrar la diseminacion en el tiempo
a través de la presencia simultdnea de lesiones realzadas con gadolinio
(aguda) y sin realce (crénicas) al mismo tiempo o el desarrollo de una nueva

lesion T2 en la IRM de seguimiento. (10)

Los primeros criterios de diagndstico para la esclerosis multiple se basaron
principalmente en la evidencia clinica. Los criterios posteriores incorporaron

imagenes y otros marcadores paraclinicos en respuesta a los avances
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tecnoldgicos y nuevos datos. Las revisiones de 2017 a los bien establecidos
criterios de McDonald de 2010 revitalizan el papel del analisis del LCR,
reconsideran el valor de los hallazgos de imagenes que no se incluyeron
anteriormente (lesiones sintomaticas y corticales) y articulan mas claramente
las precauciones sobre diagndsticos erréneos y diagndésticos diferenciales,

todos los cuales fueron apoyados por una solida base de evidencia. (11)

Papel de la resonancia magnética en el diagnéstico de la esclerosis multiple:
la resonancia magnética se ha utilizado cada vez mas para respaldar el
diagnéstico de esclerosis multiple y buscar caracteristicas radioldgicas
atipicas que discutan este diagnostico. En el estudio MAGNIMS vy el
consorcio de centros de EM propusieron recientemente protocolos de IRM
estandarizados para el proceso de diagndéstico, determinar el pronéstico y el
seguimiento. La IRM de encéfalo y médula espinal siguen siendo las pruebas
paraclinicas mas utiles para ayudar al diagnéstico de la EM y pueden sustituir
a los hallazgos clinicos en la determinacion de la diseminacion en el tiempo,
en pacientes con un sindrome clinicamente aislado.(12)

Volumetria mediante IRM en pacientes con EM: ademas de la carga lesional
como marcador de la actividad de la enfermedad detectada por la IRM
convencional, los cambios atréficos del cerebro medidos por la técnica
volumétrica de la IRM se consideraron en los udltimos afios como un
biomarcador importante de la destruccion de los tejidos y la degeneracion
neurolégica en EM. (13). Uno de los estudios mostré que la atrofia cerebral
apuntaba a un aumento de la discapacidad y el deterioro cognitivo. Esto fue
respaldado por el aumento de la escala expandida del estado de
discapacidad (EDSS) (que es una escala utilizada para medir el grado de
discapacidad fisica) que se documenté como asociado con la atrofia cerebral

total, en varios estudios. (14)
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Ademas de todo el cerebro y la atrofia talamica, se encontr6 que el volumen
de las estructuras subcorticales se redujo en la EM, como el putamen vy el

nucleo caudado, asi como el cuerpo calloso. (15)

La medicion de la atrofia talamica y del cerebro completo podria permitir la
deteccidn de la progresion de cualquier manifestacién clinica en pacientes
individuales con EM. (16)

Talamo y los nucleos basales tienen un papel importante en el sistema de
procesamiento de informacion (IPS), ya que informaron vias paralelas
cortico-basales, basales-talamo-corticales que conectan los nucleos basales
y el tdlamo con la corteza frontal, lo que demostro el papel de estas
estructuras en cognicion. Ademas de esto, se identifica que los nucleos
basales y el talamo se encuentran en una posicién Unica para modular la
eficiencia del procesamiento de la informacion y pueden tener un papel
importante para el procesamiento rapido y eficiente durante la ejecucion de
tareas complejas de atencion y funciones ejecutivas. Por lo tanto, parece
razonable que la atrofia de estas estructuras de los nucleos basales
contribuya significativamente al procesamiento lento o ineficiente de la

informacion en la EM. (16)

Estudios realizados con pacientes adultos con esclerosis multiple informaron
una reduccion significativa de los nucleos basales y los volimenes talamicos
en pacientes con EM en relacion con los controles normales. La atrofia fue
mas prominente para el tAlamo en comparacion con el caudado y el putamen
(16)

Otros estudios similares encontraron disminuciones significativas en (talamo,
caudado y globo palido). (17)

Tratamiento de esclerosis multiple: las estrategias de manejo actuales se
enfocan en tratar los ataques agudos, mejorar los sintomas y reducir la

actividad bioldgica a través de terapias modificadoras de la enfermedad. (18)
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Las terapias modificadoras de la enfermedad modifican el curso de la EM a
través de la supresidon o modulacion de la funcidon inmunitaria. Ejercen
actividad antiinflamatoria principalmente en la fase recurrente de la
EM; Reducen la tasa de recaidas, reducen la acumulacion de lesiones de
resonancia magnética y estabilizan, retrasan y, en algunos casos, mejoran

modestamente la discapacidad.(18)

Las estrategias que inhibieron el acceso de los linfocitos al SNC mediante
el bloqueo de la adhesion (Natalizumab) o el secuestro de linfocitos en los
organos linfoides primarios (los moduladores del receptor de esfingosina-1-
fosfato [s1p] Fingolimod , Siponimod, y Ozanimod) resultaron eficaces tanto

en la EM como en la encefalomielitis autoinmune. (18)

Un gran avance fue el desarrollo de modelos de enfermedad que replicaban
mas fielmente el patrén de dafio tisular en la EM, lo que llevé a una nueva
apreciacion de la importancia de la inmunidad humoral en la patogénesis de
la EM. Lo que ayudo en el camino para los ensayos clinicos de terapias de
eliminacion de células B, inicialmente con el anticuerpo monoclonal anti-
CD20 Rituximaby seguido por el desarrollo mas exitoso
de Ocrelizumab y Ofatumumab . La deplecion de células B mediada por anti-
CD20 demostré un alto nivel de éxito en la limitacion de nuevas recaidas y
progresion silenciosa en IRMy en la reduccion de la progresion de la
discapacidad en la EM. (18)
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4.- CONGRUENCIA METODOLOGICA

comprendido 2015-2022.

Metodologia del estudio: se construyd una base de datos a través de Microsoft  Excel usando el
siguiente cuadro de variables
Nombre de la Definicién Tipo de variable Medicion de
variable variable
Edad Es el tiempo de vida Discreta afios y meses
desde el nacimiento
hasta la fecha actual.
Sexo Conjunto de las Cualitativa masculino/fem
peculiaridades que enino
caracterizan a los
individuos de una
especie dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Medicién Herramienta de Cuantitativa cmd
volumétrica de medicion volumétrica
los nucleos mediante reformateo
basales mediante la herramienta
AW volumeshore 2
Tiempo de Es el tiempo en el que Cuantitativa dias, meses,
evolucién de se realiza el diagndstico afios
enfermedad y en el cual se realiza el
estudio de IRM cerebral
y heuroeje como
seguimiento en el
paciente
Tamafio de la muestra: se estudiaron a pacientes con
diagnéstico de esclerosis mdltiple que se encuentren en
seguimiento por el servicio de neurologia pediatrica del hospital
regional Lic. Adolfo LoOpez Mateos del ISSSTE, entre el periodo

Criterios de inclusion: se estudiaron a pacientes pediatricos de 1 a

17 afos 11 meses, con diagnéstico de EM en seguimiento por el
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servicio de Neurologia Pediatrica del Hospital Regional “Lic. Adolfo

Lépez Mateos” en el periodo de 2015-2022.

Pacientes pediatricos con diagnéstico de EM que cuenten con

medicion volumétrica de los nucleos de la base por IRM encéfalo.

Criterios de exclusion:

1.

Pacientes que ademas de EM presenten otra enfermedad
cronica degenerativa que causen disminucion del volumen
cerebral.

Pacientes que tengan una protesis, marcapasos 0 en quienes no
se puedan realizar estudio de IRM encéfalo.

Pacientes que no acepten y no firmen consentimiento informado.
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5.- DISENO DE IMPLEMENTACION

Se realizé un estudio de series de casos de tipo transversal.

Caracteristicas del equipo: resonancia magnética signa excite de 1.5 Tesla,

resonador de campo cerrado con Gantri de 60 cm
Las secuencias utilizadas fueron las siguientes:

Secuencia: m3d cube t2 flair
plano explorado: sagital

tr: 6000

te: 144

ti: 1813

fov:23x19.6

matriz: 256x256

next:1

espesor:1.2

secuencia: m3d/cubet?2
plano explorado: sagital
tr: 3000

te:92.4

fov: 23x17.5

matriz: 288x288

next: 1

espesor:1.2

23



m3d/spgr

plano explorado: sagital
tr:8.8

te:3.7

ti: 26

fov:23x18.14
matriz:320x320

next: 1

espesor:1.2mm

La unidad de procesamiento se realiz6 a través de una Advantage
Workstation versién de software aw4.4 utilizando herramienta de medicion
volumétrica mediante reformateo de la herramienta AW Volumeshore 2
mediante el procesamiento con la revisién de pasos reformat 3dmip, técnicas
de segmentado manual volumétrico y medicion de volimenes cubo
obteniendo imagenes tridimensionales con indicacion de volumetria

automatica con colocacion de roil.

Se realizaron volumetria de nucleo lenticular (putamen y globo palido),

putamen, caudado y amigdala.
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6.- PRUEBAS

Se realiz6 el estudio de Resonancia Magnética con el equipo y las secuencias antes
descritas a 3 pacientes con diagnostico de esclerosis multiple que cumplieron los

criterios de inclusiéon y exclusion.

Se obtuvo la volumetria de los siguientes ndcleos: nucleo lenticular (putamen y

globo palido), putamen, caudado y amigdala.

Obteniéndose la siguiente volumetria:

Paciente #1

PUTAMEN DERECHD FUTAMEN 2QUIERDC

LENTICULAR IZQUIERDC

-

5.674 cm3

10,646 em3

CAUDADO [ZQUIERDO

CAUDADO DERECHO

Paciente # 2

PUTAMEN DERECHD LENTICULAR DERECHO

PUTAMEN ZOUIERDD LENTICULAR [ZQUIERDO
2023 em3 }

9.604 cm3

10.102 cm3

CAUDADO DERECHO CAUDADD [ZQUIERD AMIGDALA DERECHA

AMIGDALA TZQUIERDA

! 4

r

',
-

L 3.511 cm3 .
g Sy
A

1.807 cm3
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Paciente # 3

PUTAMEMN DERECHO LENTICULAR DERECHO LENTICULAR [ZOUIERDO

4953 tm3

5477 cm3

1.457 em3

CAUDADO DERECHO CAUDADO IZQUIERDO AMIGDALA DERECHA AMIGDALA IZQUIERDA

1.457 cm3

'f":a 1.991 cm3

1.156 cm3

Se realizé la medicién volumétrica de los nicleos basales a un paciente control
sin antecedente de enfermedad desmielizante ni de patologia neuroldgica que se
encontrara en el rango de edad de los pacientes con EM, para utilizarse como
referencia y hacer la comparacién volumétrica.

Obteniéndose los siguientes datos.

PUTAMEN DERECHO FUTAMEN IZQUIERDC LENTICULAR IZOUTERDO
LENTICULAR DERECHO )

3.517 cm3 $.224 cmd
" 5310em3 :

CAUDADD DERECHC CAUDADO [ZQUIERDC AMIGDALA ZQUIERDA
AMIGDALA DERECHA

[ .
1861 cm3 #‘: 1.570 cm3

27



28



7.- RESULTADOS

PACIENTE SEXO EDAD TIEMPO EVOLUCION
DE ENFERMEDAD

FEMENINO 13 ANOS
PACIENTE #1 MASCULINO 14 ANOS 14 MESES
PACIENTE #2 MASCULINO 15 ANOS 6 MESES
PACIENTE #3 MASCULINO 16 ANOS 30 MESES

Resultado de volumetria de los nucleos basales

PUTAMEN | PUTAMEN | LENTICULAR | LENTICULAR | CAUDADO | CAUDADC | AMIGDALA | AMIGDALA
DERECHO | FGQUIERDD | DERECHO FQUIERDC | DERECHO | ZGQUIERDO | DERECHA | ZQUIERDA

COMTROL 3517 CM3 3337CM3 5310CM3 5224 CM3 3802CM3 3125CM3 1881 CM3  1.570CM2
PACIEMTE##1 5674CM3 4120CM3 10214 CM3 10846 CM3 5477 CM3  4205CM3 1553 CM3  1.639 CM3
PACIEMTE#Z 2366CM3 2023CM3  100102CM3 8604 CM3 4347 CM3 3511 CM3 1877 CM3  1.807 CM3

PACIEMTE#3 1457 CM3 0642CM3 4853 CM 5477 CM3 1156 CM3 1457 CM3 1164 CM3  1.891 CM3

De nuestra muestra de 3 pacientes con diagnéstico de esclerosis
multiple en seguimiento por el servicio de neurologia pediatrica del
hospital regional “Lic. Adolfo Loépez Mateos” se identific6 de manera
inicial la relacion entre pacientes del sexo femenino y masculino con
un 100 % de nifios, sin contar con pacientes del sexo femenino con

el diagnostico de EM (grafica 1).
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MASCULINO

HTOTAL

Gréfica 1

En el paciente #1: se observa UGnicamente una disminucidbn no
significativa a nivel de amigdala derecha del 16.5%, en Ilas
restantes medidas  volumétricas se  encuentran superiores en
comparacion con las medidas de referencia del paciente
control.

Se obtuvo el resultado que en las mediciones de los nucleos
lenticular  izquierdo 'y derecho presenta casi el doble de lo

obtenido en el paciente control.

PUTAMEN | PUTAMEN | LENTICULAR | LENTICULAR | CAUDADO | CAUDADC | AMIGDALA | AMIGDALA

DERECHO | ZGQUIERDC | DERECHOD FQUIERDC | DERECHD | IZGQUIERDC | DERECHA | FQUIERDA

PACIEMTE
CONTROL 35T CM3 3337 CM3 5.224 CM 3808 CM3 3125 CM3  [1.881 CM3 | 1.570 CM3
PACIEMTE#1 5674CM3 4£.120CM3 . 10,845 CMZ 5477 CM2 4205 CM3 2583 CM3 / 1838 CM3
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En el paciente #2: se observa una disminucibn considerable a
nivel de los nudcleos putamen derecho del 32.73% y putamen
izquierdo del 39.38% comparado con el volumen obtenido del
paciente control. Sin observarse disminucion volumétrica en los

demas nucleos basales.

PUTAMEN | PUTAMEN | LENTICULAR | LENTICULAR | CAUDADC | CAUDADC | AMIGDALA | AMIGDALA
DERECHO | ZGQUIERDOD | DERECHO FGQUIERDD | DERECHD | IZGUIERDO | DERECHA | FQUIERDA

5310 CM3 1851 CM3  1.570CM3

5224 CM32 3808 CM3  3.125 CM3

100102 CM3 B.G04 CM3 4347 CM3 3511 CM3 1877 CM3  1.807 CM3

En el paciente # 3: es en quien se observd la mayor disminucion
volumétrica comparado con las mediciones obtenidas del caso control, a
nivel de putamen derecho una disminucion del 58.58%, putamen
izquierdo una disminucion importante del 80.8%, caudado derecho del
70.42%, caudado izquierdo 53.38%

PUTAMEN PUTAMEN | LENTICULAR LENTICULAR CAUDADO | CAUDADO | AMIGDALA
DERECHO | IZQUIERDO | DERECHO LZGUIERDO

3337 CM3 | 5310 OM3 5.224 CM3 J 3125 CM3
PACIENTE #3 0.642 CM3 5.477 CM3 . 457 CM

El ndcleo putamen se encontr6 disminuido en dos de los tres pacientes

estudiados, el caudado en un solo paciente.

El paciente #3 fue en quien se observé la mayor afectacibn en cuanto a
la volumetria con una afectacion superior al 50%, también corresponde
al paciente con mayor tiempo de evolucibn de la esclerosis multiple

correspondiente a 30 meses de evolucion.
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8.- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En el presente estudio podemos obtener como conclusiones lo siguiente.

De acuerdo con la literatura en estudios realizados con pacientes adultos es
evidente que en los pacientes que presentan una enfermedad cronica,
autoinmune, inflamatoria y desmielinizante del SNC se presente una
disminucion de las estructuras subcorticales, lo cual podemos confirmar con
el estudio realizado, ya que los tres pacientes estudiados presentaron una

disminucién del volumen en algun nucleo basal.

En nuestro estudio se identific6 que los ndcleos putamen y caudado fueron
los mas afectados tanto en frecuencia como en porcentaje de volumen. lo
gue es similar a lo encontrado en la literatura en estudios realizados a

pacientes adultos.

También se concluye la importante relacion entre tiempo de evolucion de la
enfermedad y el grado de disminucibn de volumen, ya que se obtuvo una
disminuciébn de méas del 50% en el volumen de un paciente con mayor

tiempo de evolucién de la enfermedad.
Las recomendaciones de este estudio son las siguientes.

En los pacientes con EM, los nlcleos basales tienen un papel importante en
el sistema de procesamiento de informaciébn ya que participan en vias que
conectan los nudcleos basales y el tdlamo con la corteza frontal, papel
importante de estas estructuras con la cognicién. Los nucleos basales se
encuentran en una posicibn Unica para modular la eficiencia del
procesamiento de la informacion y pueden tener un papel importante para el
procesamiento rapido y eficiente durante la ejecucidbn de tareas complejas
de atencion y funciones ejecutivas. La atrofia de estas estructuras (materia
gris profunda), contribuye significativamente al procesamiento lento o

ineficiente de la informacién en la EM. Por lo que teniendo estos datos es
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importante enfatizar en la realizacion de un diagnéstico oportuno y brindar al
paciente el tratamiento adecuado y temprano para evitar la mayor cantidad

de secuelas.
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9.- LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser un estudio en el que teniamos que realizar un estudio de imagen, en
varias ocasiones el equipo de resonancia magnética se encontraba en

mantenimiento o descompuesto lo que limitaba a citar a los pacientes.

En 3 de nuestros pacientes con diagnédstico de EM no aceptaron participar
en el estudio ya que viven en otros estados de la Republica Mexicana lo que
les dificultaba acudir a la realizacién del estudio, por cuestiones de tiempo y

econdmicas.

Pacientes que salian del rango de edad pediatrica a pesar de haber iniciado
el diagndstico y tratamiento en el servicio de Neurologia Pediéatrica.
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