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Resumen
Objetivos  docentes:  Revisar  las  urgencias  pediátricas  del  sistema  nervioso  central  más  frecuen-
tes y  relevantes,  valorando  la  indicación  de  pruebas  de  imagen  en  cada  contexto.
Discusión:  La  sintomatología  neurológica  aguda  (convulsiones,  deterioro  del  nivel  de  conscien-
cia, focalidad  neurológica,  etc.)  en  el  paciente  pediátrico  puede  aparecer  en  una  diversidad  de
situaciones  clínicas  (traumatismo,  maltrato,  meningoencefalitis,  isquemia.  .  .).  Es  importante
decidir el  algoritmo  diagnóstico  de  neuroimagen  más  adecuado  a  cada  situación  y  edad,  así
como conocer  la  semiología  de  las  lesiones  más  típicas  que  nos  ayudan  en  el  diagnóstico  dife-
rencial etiológico.  La  mayor  vulnerabilidad  del  paciente  pediátrico  a  la  radiación  ionizante  y  la
posible necesidad  de  sedación  en  los  estudios  de  mayor  duración  son  hechos  a  tener  en  cuenta
al indicar  una  prueba  de  imagen,  y  siempre  es  necesario  valorar  el  riesgo/beneficio  y  evitar
la realización  de  estudios  innecesarios.
© 2016  SERAM.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Management  of  pediatric  central  nervous  system  emergencies:  a  review  for  general
radiologists

Abstract
Teaching  objectives:  To  review  the  most  common  and  most  important  diseases  and  disorders
of the  central  nervous  system  (CNS)  in  pediatric  emergencies,  discussing  the  indications  for
different  imaging  tests  in  each  context.
ients,  acute  neurologic  symptoms  (seizures,  deteriorating  level  of
ogic  deficits,  etc.)  can  appear  in  diverse  clinical  situations  (trauma,
halitis,  ischemia.  .  .).  It  is  important  to  decide  on  the  most  appro-
stic  algorithm  for  each  situation  and  age  group,  as  well  as  to  know
l  lesions  that  help  us  in  the  etiological  differential  diagnosis.  Pedia-
Discussion:  In  pediatric  pat
consciousness,  focal  neurol
child abuse,  meningoencep
priate neuroimaging  diagno
the signs  of  the  most  typica

tric patients’  increased  vulnerability  to  ionizing  radiation  and  the  possible  need  for  sedation  in
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studies  that  require  more  time  are  factors  that  should  be  taken  into  account  when  indicating
an imaging  test.  It  is  essential  to  weigh  the  risks  and  benefits  for  the  patient  and  to  avoid
unnecessary  studies.
© 2016  SERAM.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.
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Urgencias neurológicas en pediatría

Las  cefaleas,  los  episodios  paroxísticos  no  epilépticos,  las
crisis  epilépticas  y  las  convulsiones  febriles  suponen  casi  un
85%  del  total  de  las  urgencias  neurológicas  en  pediatría1. Los
traumatismos  craneoencefálicos  (TCE)  suponen  también  un
motivo  de  consulta  frecuente  en  los  servicios  de  urgencias2.

Las  técnicas  de  neuroimagen  suelen  indicarse  en  los  casos
clínicos  más  graves,  para  orientar  la  etiología  del  proceso  y
para  valorar  el  potencial  daño  del  sistema  nervioso  central
(SNC).

Particularidades de la  neuroimagen pediátrica

La  neuroimagen  pediátrica  presenta  una  serie  de  peculiari-
dades  respecto  a  la  del  adulto,  ya  que  el  estado  madurativo
del  SNC  varía  en  función  de  la  edad  del  paciente.  Es
primordial  conocer  los  procesos  de  maduración  del  SNC
(mielinización,  sulcación),  así  como  la  evolución  normal
del  marco  óseo  (neumatización  de  los  senos  paranasales,
cambios  en  la  médula  ósea),  antes  de  poder  interpretar
correctamente  un  estudio  de  neuroimagen  pediátrico.  Dis-
tintas  patologías  presentan  una  semiología  diferente  según
la  edad  del  paciente  y,  por  ende,  de  la  maduración  del  SNC3.

Técnicas de neuroimagen pediátrica en la
urgencia

Las  técnicas  de  neuroimagen  disponibles  en  la  urgencia
neurológica  en  pediatría  son  la  radiografía  de  cráneo,  la
ecografía  transfontanelar,  la  tomografía  computarizada  (TC)
y  la  resonancia  magnética  (RM).  No  se  comentan  en  esta
revisión  las  técnicas  de  angiografía  convencional.

El  papel  del  radiólogo  comienza  por  asesorar  al  clínico
de  referencia  en  la  elección  de  la  técnica  de  neuroimagen
apropiada  a  cada  caso3.

Radiografía  de  cráneo

Algunas  guías  clínicas  siguen  recomendando  su  realización
en  pacientes  menores  de  2  años  para  el  diagnóstico  de  frac-
turas  craneales  sin  sospecha  de  complicación,  aunque  cada
vez  más  servicios  de  urgencias  están  sustituyendo  su  uso  por
la  observación  clínica,  indicando  una  TC  en  los  casos  en  que
se  sospeche  alguna  complicación  intracraneal4.
Ecografía  transfontanelar

Por  su  amplia  disponibilidad  y  ausencia  de  radiación,  es  una
técnica  muy  útil  en  la  valoración  inicial  de  pacientes  con
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a  fontanela  anterior  abierta  para  descartar  una  ventriculo-
egalia,  colecciones  que  desplacen  la  línea  media,  etc.  El

bordaje  a  través  de  las  distintas  fontanelas  y  la  utilización
e  sondas  de  alta  resolución  aumentan  su  potencial  diagnós-
ico.  Sin  embargo,  la  escasa  resolución  tisular  y  la  dificultad
n  la  valoración  de  la  convexidad  y  los  espacios  extraaxia-
es  fuera  del  periodo  neonatal  hacen  que  su  aplicación  suela
imitarse  al  cribado  inicial5.  El  Doppler  color  permite  valorar
a  permeabilidad  de  los  senos  venosos,  calcular  índices  de
esistencia  arteriales,  etc.

omografía  computarizada

s  la  prueba  de  neuroimagen  más  demandada  por  los  ser-
icios  de  urgencias,  gracias  a  la  disponibilidad  cada  vez
ayor  de  los  aparatos  de  TC.  El  cumplimiento  del  princi-
io  ALARA  (as  low  as  reasonably  achievable, es  decir,  «tan
aja  como  sea  posible») tiene  aquí  una  especial  relevancia
or  ser  el  paciente  pediátrico  más  vulnerable  a  los  efectos
ocivos  de  la  radiación  ionizante.  La  optimización  de  la  téc-
ica  en  las  TC  de  última  generación  posibilita  utilizar  una
enor  dosis  de  radiación.  Es  mandatorio  realizar  protocolos

specíficos  para  pediatría,  que  se  adecúen  a  la  edad  y  el
amaño  del  paciente,  así  como  a  las  diferentes  indicaciones
línicas.

Una  TC  craneal  permite  descartar  colecciones,  sangra-
os,  efectos  de  masa  y  ventriculomegalia  con  facilidad,  así
omo  valorar  las  estructuras  óseas  con  gran  detalle.  La  valo-
ación  del  parénquima  está  más  dificultada  en  los  protocolos
e  baja  radiación,  por  lo  que  siempre  hay  que  perseguir
l  adecuado  equilibrio  para  obtener  el  máximo  benefi-
io/riesgo.  En  el  estudio  realizado  de  forma  urgente,  el  uso
e  contraste  está  indicado  en  casos  de  sangrado  de  etiología
o  aclarada  (para  descartar  malformaciones  arteriovenosas,
neurismas,  etc.)  y  cuando  se  sospeche  patología  vascular,
omo  trombosis  venosa,  disecciones  arteriales,  etc.

esonancia  magnética

u  gran  resolución  tisular  y  la  posibilidad  de  realizar  mul-
itud  de  secuencias,  incluyendo  difusión,  susceptibilidad
agnética,  perfusión,  etc.,  hacen  que  sea  la  técnica  de

euroimagen  de  elección  siempre  que  se  sospeche  una  com-
licación  parenquimatosa.  La  necesidad  de  sedación  en  los
acientes  más  pequeños  es  una  de  sus  limitaciones.  El  uso
e  dispositivos  de  vídeo  y  audio  compatibles  con  la  RM
ermite  disminuir  el  número  de  sedaciones.  También  están

isponibles  inmovilizadores  y  métodos  para  mitigar  el  ruido
ue  posibilitan  la  realización  del  estudio  durante  el  sueño
atural6.  Otro  inconveniente  en  la  urgencia  es  su  disponibi-
idad  más  restringida.
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Figura  1  Paciente  de  3  años  de  edad,  atropellado.  RM  cerebral.  A)  Axial  SWI  (secuencia  de  susceptibilidad  magnética)  que  muestra
restos hemáticos  lineales  en  la  transición  corticosubcortical  frontal  derecha  (flecha).  B)  Axial  T2  FSE  que  muestra  además  lesiones
en el  cuerpo  calloso  (flecha  señalando  la  lesión  en  la  rodilla  del  cuerpo  calloso  y  flechas  de  bloque  señalando  las  lesiones  en  el
e axona
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splenio del  cuerpo  calloso).  Hallazgos  compatibles  con  lesión  

uadros clínicos más frecuentes en la
rgencia neurológica pediátrica
n  la  tabla  1  se  indican  de  manera  simplificada  los  cua-
ros  clínicos  neurológicos  más  representativos  que  podemos
ncontrar  en  la  urgencia  pediátrica3.

Tabla  1  Cuadros  clínicos  más  frecuentes  en  la  urgencia
neurológica  pediátrica3

Urgencias  del  sistema  nervioso  central  en  pediatría

TCE Traumatismo  accidental
Maltrato

Hidrocefalia Hidrocefalia  aguda
Disfunción  valvular

Eventos  vasculares Infartos  arteriales  (isquémicos,
embólicos)
Trombosis  venosas
Disecciones  vasculares  traumáticas
Sangrados  parenquimatosos
secundarios  a  MAV  o  aneurisma

Infecciones Meningitis  bacterianas
Meningitis  víricas

Desmielinización
(primer  brote)

Encefalomielitis  aguda  diseminada
Neuromielitis  óptica
Síndrome  clínico  aislado

Convulsiones  y  estatus  epiléptico
Evento  hipóxico  agudo,  intoxicaciones
Presentación  aguda  de  enfermedad  metabólica
Presentación  aguda  de  neoplasia  del  SNC

MAV: malformación arteriovenosa; SNC: sistema nervioso cen-
tral; TCE: traumatismo craneoencefálico.
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l  difusa.

raumatismo  craneoencefálico

l  TCE  es  el  tipo  de  traumatismo  más  frecuente  en  la  edad
ediátrica,  ya  sea  de  forma  aislada  o  como  parte  de  un
olitraumatismo.  Representa  el  6%  de  los  accidentes  infan-
iles  y,  aunque  generalmente  es  leve,  es  la  primera  causa  de
ortalidad  entre  los  niños  de  1  a  14  años  de  edad2.
La  utilización  de  técnicas  de  neuroimagen  tiene  como

bjetivo  descartar  posibles  complicaciones  intracraneales
el  evento  traumático.  La  TC  es  la  técnica  de  elección  en  la
atología  urgente,  pues  permite  detectar  fracturas,  colec-
iones  extraaxiales,  sangrados  parenquimatosos  y  signos  de
dema  cerebral.  La  realización  de  una  TC  cervical  puede
star  indicada  en  los  TCE  de  mayor  índole7.  Es  controvertido
u  uso  en  TCE  de  bajo  o  medio  riesgo.  Los  nuevos  proto-
olos  de  observación  clínica  permiten  ahorrar  estudios  de
euroimagen  innecesarios4.

El  traumatismo  no  accidental  (maltrato),  su  diagnóstico
iferencial  con  el  accidental  y  la  indicación  de  técnicas  de
euroimagen  en  urgencias  se  comentan  en  otro  capítulo
e  esta  monografía.

La  RM  es  más  sensible  para  la  detección  de  complica-
iones  intraparenquimatosas  y  la  valoración  de  una  lesión
xonal  difusa.  Las  secuencias  de  susceptibilidad  magnética

 D  permiten  detectar  pequeños  focos  hemorrágicos  locali-
ados  en  la  transición  corticosubcortical,  el  cuerpo  calloso

 otros  lugares  característicos  de  una  lesión  axonal  difusa
fig.  1).

idrocefalia
l  paciente  con  hidrocefalia  aguda  puede  presentar  irrita-
ilidad,  vómitos,  alteraciones  visuales,  mareo,  dificultad
ara  la  deambulación,  etc.  Siempre  hay  que  valorar
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Figura  2  Paciente  de  1  mes  de  vida  derivado  al  servicio  de  urgencias  por  aumento  del  perímetro  cefálico  y  signos  de  hipertensión
intracraneal. A)  Corte  coronal  de  la  ecografía  transfontanelar  que  muestra  una  dilatación  ventricular  (astas  frontales).  B)  Corte
sagital de  ecografía  transfontanelar.  Dilatación  del  tercer  ventrículo  e  imagen  «en  pico» a  nivel  del  acueducto  de  Silvio  (flecha).
C) RM  cerebral.  Sagital  T1  FLAIR  que  muestra  una  dilatación  de  la  porción  proximal  del  acueducto  de  Silvio  (asterisco)  y  herniación
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de las  amígdalas  cerebelosas,  hallazgos  compatibles  con  malfor

la  realización  de  una  ecografía  transfontanelar  en  los
pacientes  con  la  fontanela  anterior  abierta.  En  aquellos
en  quienes  técnicamente  no  sea  posible,  la  TC  permite  el
diagnóstico  de  hidrocefalia  aguda  cuando  se  detecta  dila-
tación  ventricular  y  signos  de  trasudación  ependimaria  de
líquido  cefalorraquídeo8,  y  posibilita  la  detección  de  causas
obstructivas  (lesión  ocupante  de  espacio,  etc.).  Según  los
hallazgos  de  la  TC  habrá  que  ampliar  el  estudio  con  RM  (por
ejemplo,  si  se  detecta  un  tumor  de  fosa  posterior)  de  forma
más  o  menos  preferente  según  la  prioridad  clínica  (fig.  2).

Los  pacientes  pediátricos  portadores  de  sistemas  de  deri-
vación  que  acuden  al  servicio  de  urgencias  con  clínica  de
disfunción  valvular  constituyen  un  caso  especial  dentro
de  este  epígrafe.  La  TC  permite  comparar  el  tamaño ven-
tricular  respecto  a  estudios  previos,  valorar  la  situación  del
catéter  y  descartar  otras  posibles  complicaciones  asociadas.
Las  técnicas  de  adquisición  con  baja  dosis  son  suficientes
para  descartar  una  disfunción  valvular,  aunque  la  valoración
parenquimatosa  se  ve  limitada9.  Para  descartar  la  rotura  o
la  migración  del  catéter  se  obtienen,  además,  radiografías
del  trayecto  valvular.  La  literatura  pediátrica  reciente  aboga
por  la  adquisición  de  secuencias  rápidas  de  RM  para  evitar  la
radiación  que  supone  la  realización  de  múltiples  TC  de  con-
trol  en  el  seguimiento  a  largo  plazo  de  estos  pacientes10,11.
Es  la  técnica  de  elección  en  este  contexto  en  el  paciente
pediátrico,  siempre  que  esté  disponible.

Es  importante  tener  en  cuenta  que  un  estudio  de  neuroi-
magen  normal  o  que  muestre  una  estabilidad  en  el  tamaño
del  sistema  ventricular  no  descarta  definitivamente  la  posi-
bilidad  de  disfunción  valvular3.

Eventos  cerebrovasculares

Exceptuando  el  periodo  neonatal,  en  el  que  la  frecuencia
de  infartos  cerebrovasculares  es  similar  a  la  del  adulto,  se
trata  de  una  patología  muy  poco  común  en  el  resto  de  la  edad

pediátrica12.  No  se  abordará  el  infarto  neonatal  en  este  capí-
tulo  porque  se  diagnostica  con  mucha  más  frecuencia  en  las
unidades  de  cuidados  intensivos  neonatales  que  en  los  servi-
cios  de  urgencias.  El  hecho  de  que  sea  una  situación  clínica
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ón  de  Chiari  I.

ara  hace  que  su  diagnóstico  se  retrase.  Además,  desde  el
unto  de  vista  etiológico  es  muy  heterogéneo  y  hay  múlti-
les  causas  descritas.  Las  técnicas  de  neuroimagen  ayudan  a
rientar  el  diagnóstico  y  a  acotar  el  diagnóstico  diferencial
tiológico13,14.

La  presentación  clínica  depende  del  territorio  arterial
fectado.  De  forma  global,  en  el  paciente  pediátrico  lo  más
recuente  es  que  se  manifieste  en  forma  de  déficit  neuroló-
ico  focal.  La  TC  permite  descartar  infartos  hemorrágicos,
unque  su  sensibilidad  es  menor  para  el  diagnóstico  de
reas  isquémicas  en  infartos  de  menos  de  12  horas  de  evo-
ución.  La  RM,  con  la  secuencia  de  difusión  (DWI),  es  la
écnica  de  neuroimagen  más  sensible  para  el  diagnóstico
e  lesiones  isquémicas  de  evolución  aguda  o  subaguda15

fig.  3).  El  uso  de  las  técnicas  de  perfusión  con  neuroima-
en  no  está  tan  extendido  en  el  paciente  pediátrico  como
n  el  adulto  por  diversos  motivos.  Las  técnicas  de  per-
usión  con  RM  que  utilizan  contraste  presentan  una  serie
e  retos  en  los  niños  (por  ejemplo,  el  volumen  y  el  flujo  de
ontraste  inyectado  en  el  paciente  pequeño),  y  resultan
ás  prometedoras  las  técnicas  de  perfusión  sin  contraste
asadas  en  Arterial  Spin  Labelling  (ASL,  técnica  de  mar-
aje  del  espín  arterial).  Las  secuencias  ASL  han  demostrado
u  utilidad  en  el  seguimiento  de  pacientes  con  vasculo-
atía  en  riesgo  de  padecer  un  infarto16.  Desde  el  punto
e  vista  técnico,  los  resultados  son  más  fiables  cuando
e  adquieren  en  RM  de  más  alto  campo  (3  T  y  superior).
in  embargo,  no  hay  estudios  multicéntricos  pediátricos
on  resultados  concluyentes  acerca  de  la  fiabilidad  de  esta
écnica.  El  uso  de  la  TC  de  perfusión,  por  la  importante
osis  de  radiación  que  implica,  no  ha  sido  profunda-
ente  investigado  en  pediatría,  aunque  hay  literatura

eciente  que  recoge  su  aplicación  con  protocolos  adaptados
e  baja  dosis17.

Es  importante  realizar  un  estudio  angiográfico  (mediante
ngio-TC  o  angio-RM  en  primer  lugar),  ya  que  se  ha  descrito
a  presencia  de  vasculopatía  asociada  (disección  arterial,

rteriopatía  cerebral  transitoria,  displasia  fibromuscular,
oyamoya,  etc.)  hasta  en  el  18-80%  de  los  pacientes
ediátricos  con  infarto  arterial  isquémico  focal,  y  además
onlleva  un  mayor  riesgo  de  recurrencia18.
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Figura  3  Paciente  de  32  meses  de  edad  que  presenta  disartria  y  hemiparesia  izquierda.  Antecedente  de  cuadro  de  varicela
reciente. A)  RM  cerebral.  Axial  T2  FSE.  Aumento  de  intensidad  de  señal  T2  corticosubcortical  parietal  poscentral  y  en  centro
semioval (flecha).  B)  RM  cerebral.  Mapa  ADC  que  muestra  áreas  de  restricción  a  la  difusión  temporal  (asterisco).  C)  Angio-TC  con
contraste intravenoso,  en  la  que  se  evidencia  un  marcado  estrechamiento  de  la  arteria  carótida  interna  derecha  en  su  porción
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etrosa (flecha),  muy  evidente  respecto  al  lado  contrario,  que  

n la  figura).

nfecciones  del  sistema  nervioso  central

nte  la  sospecha  de  infección  del  SNC  antes  de  reali-
ar  una  punción  lumbar,  una  indicación  de  estudio  de
euroimagen  es  la  valoración  de  posibles  complicaciones
ntracraneales  que  puedan  contraindicarla19.  La  TC  es  la
écnica  de  elección  más  disponible  en  urgencias  para  ello.
in  embargo,  como  ocurre  en  la  hidrocefalia,  existe  biblio-
rafía  reciente  que  apoya  el  uso  de  secuencias  rápidas  de
M,  la  cual,  de  estar  disponible,  sustituiría  a  la  TC  para

20
sta  indicación  en  pediatría .  La  TC  suele  ser  normal  en
as  fases  precoces  de  la  infección,  y  resulta  poco  sensi-
le.  La  ausencia  de  realce  leptomeníngeo  no  excluye  el
iagnóstico  de  meningoencefalitis  ni  evita  la  realización
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igura  4  Paciente  de  16  días  de  vida  con  meningitis  por  Salmone
spacio extraaxial.  B)  Detalle  del  espacio  extraaxial  a  mayor  resolu
cogénicos en  el  espacio  subdural  (flecha).  C)  El  Doppler  color  mues
tiende  hasta  la  arteria  cerebral  media  derecha  (no  visualizada

e  la  punción  lumbar.  Hay  que  tener  presente  que  el
apel  de  la  neuroimagen  es  la  detección  de  complicacio-
es,  no  el  diagnóstico  de  infección  del  SNC.  La  frecuencia
e  complicaciones  supurativas  es  mayor  en  las  infecciones
acterianas21.

Está  indicado  realizar  una  TC  urgente  con  contraste
nte  la  sospecha  de  complicaciones  vasculares  (trombosis
e  senos,  etc.)  o  de  una  complicación  intracraneal  de  una
nfección  de  la  esfera  otorrinolaringológica  (sinusitis,  mas-
oiditis),  por  la  mejor  definición  de  las  estructuras  óseas  que
porta  la  TC  frente  a  la  RM.  La  ecografía  transfontanelar  es

a  técnica  de  cribado  inicial  de  complicaciones  intracranea-
es  en  el  neonato  con  infección  del  SNC,  y  puede  obviar  el
so  de  TC22 (fig.  4).

lla.  A)  Ecografía  transfontanelar  que  muestra  un  aumento  del
ción  mostrando  un  engrosamiento  de  las  meninges  y  tabiques
tra  la  presencia  de  flujo  en  los  senos  venosos  (flecha).
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Figura  5  Paciente  varón  de  15  años  de  edad,  en  tratamiento  por  sinusitis  frontal.  Aumento  de  las  cefaleas.  A)  TC  de  cráneo  con
contraste que  muestra  un  aumento  del  espacio  extraaxial  de  semiología  subdural  en  localización  temporal  derecha  (flecha).  B)  RM
cerebral. Axial  T2  FSE  que  muestra  una  colección  subdural  de  intensidad  intermedia  (flecha)  y  una  extensa  alteración  de  señal
corticosubcortical  frontotemporal  derecha  (asterisco),  afectando  a  la  ínsula.C)  RM  cerebral.  Mapa  ADC  que  muestra  una  restricción
a la  difusión  de  la  colección  extraaxial  (flecha)  en  relación  con  empiema,  y  también  en  el  parénquima  cerebral,  que  indica  cerebritis
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y edema  citotóxico  (asterisco).

La  RM  es  más  sensible  para  la  detección  de  complica-
ciones  parenquimatosas  secundarias  a  meningoencefalitis.
Clínicamente,  los  pacientes  suelen  presentar  clínica  neuro-
lógica  focal  o  convulsiones.  La  secuencia  de  difusión  permite
la  detección  precoz  de  áreas  de  cerebritis.  Los  infartos  sub-
corticales  pequeños  secundarios  a  vasculitis  infecciosa  son
más  difíciles  de  detectar  en  las  secuencias  convencionales23.
También  es  útil  en  el  diagnóstico  diferencial  de  una  colec-
ción  líquida  subdural  frente  a  un  empiema,  y  en  el  de  un
absceso  cerebral  frente  a  una  lesión  ocupante  de  espacio
neoformativa24 (fig.  5).  Las  secuencias  angiográficas  con  RM
también  permiten  descartar  complicaciones  vasculares  aso-
ciadas.

Desmielinización

La  primera  manifestación  de  un  proceso  desmielinizante
agudo  es  otra  de  las  urgencias  neurológicas  relevantes  en
pediatría.  En  los  últimos  años  se  ha  avanzado  mucho  en
la  creación  de  definiciones  de  consenso  de  desmieliniza-
ción  aguda,  esclerosis  múltiple  y  enfermedades  relacionadas
en  pediatría25,26.  El  primer  brote  desmielinizante  en  un
paciente  pediátrico  puede  tratarse  de  una  encefalomielitis
aguda  diseminada,  una  neuromielitis  óptica  o  un  síndrome
clínico  aislado.  La  encefalomielitis  aguda  diseminada  se
define  como  un  primer  episodio  de  desmielinización  con  défi-
cits  neurológicos  multifocales  que  traducen  la  afectación
de  múltiples  áreas  del  SNC,  acompañado  de  encefalopatía
(fig.  6).  El  síndrome  clínico  aislado  es  más  común  en  la  infan-
cia  que  la  encefalomielitis  aguda  diseminada  (sobre  todo
en  los  mayores  de  10  años).  Es  una  afección  clínicamente
heterogénea,  con  una  mayor  incidencia  de  esclerosis  múlti-
ple  subsecuente  que  la  encefalomielitis  aguda  diseminada.

Puede  ser  monofocal  o  multifocal,  pero  no  asocia  encefa-
lopatía.  La  neuritis  óptica  es  la  presentación  clínica  más
frecuente.  La  neuromielitis  óptica  se  caracteriza  por  un  ini-
cio  concomitante  de  neuritis  óptica  y  mielitis  transversa.
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as  lesiones  intracraneales  afectan  con  más  frecuencia  al
iencéfalo.

La  sensibilidad  de  la  TC  para  reconocer  las  lesiones  aso-
iadas  a un  primer  evento  desmielinizante  es  baja.  Además,
o  es  útil  en  el  cribado  de  inflamación  desmielinizante  de
a  vía  óptica  o  del  cordón  medular.  En  estos  casos  está
ndicada  una  RM  craneomedular,  que  si  desde  el  punto  de
ista  logístico  no  se  puede  realizar  de  forma  urgente  habrá
ue  posponer  el  menor  tiempo  posible,  para  poder  instau-
ar  cuanto  antes  el  tratamiento  apropiado.  Los  hallazgos  de
euroimagen  de  las  tres  situaciones  (encefalomielitis  aguda
iseminada,  síndrome  clínico  aislado  y  neuromielitis  óptica)
e  solapan  y  es  necesario  hacer  un  diagnóstico  diferencial
línico.

onvulsiones  y  estatus  epiléptico

ay  suficiente  evidencia  científica  como  para  recomendar
a  realización  de  pruebas  de  neuroimagen  a  los  pacien-
es  pediátricos  que  presentan  convulsiones  afebriles.  Sin
mbargo,  cuando  se  conoce  la  causa  de  estas  convulsiones
paciente  con  antecedente  de  encefalopatía  hipóxico-
squémica,  anomalías  cromosómicas,  etc.)  debe  sopesarse  si
os  hallazgos  de  la  neuroimagen  modificarán  o  no  el  manejo
línico  del  paciente,  para  evitar  la  realización  de  explora-
iones  innecesarias27.

Un  estudio  que  evaluó  una  cohorte  retrospectiva,  publi-
ado  en  2014,  concluyó  que  en  el  4%  de  los  pacientes
ediátricos  que  presentaron  por  primera  vez  convulsiones
ocales  afebriles  se  encontraron  hallazgos  en  la  neuroima-
en  de  urgencias  de  significación  relevante  para  el  manejo
nicial.  Los  niños  de  edad  menor  o  igual  a  18  meses  presentan
n  mayor  riesgo  de  tener  una  neuroimagen  patológica,  por  lo

ue  los  autores  recomiendan  realizarla  de  forma  urgente28.
a  técnica  de  neuroimagen  más  rentable  en  este  contexto
s  la  RM,  que  si  no  está  disponible  puede  sustituirse  por  la
C,  aunque  su  valor  es  limitado.
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Figura  6  Paciente  varón  de  6  años  de  edad,  con  disminución  del  nivel  de  consciencia.  Antecedente  de  infección  por  micoplasma.
A) TC  de  cráneo  sin  contraste  intravenoso  en  la  que  se  aprecia  una  hipodensidad  en  la  cabeza  de  los  caudados,  los  putámenes  y  los
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Ante  la  sospecha  de  neoplasia  primaria  del  SNC  habrá
que  ampliar  el  estudio  con  RM  craneomedular  con  contraste
de  forma  no  urgente,  pudiendo  obviarse  la  utilización  de
contraste  en  el  estudio31 de  TC  en  el  momento  agudo  para
álidos (flechas).  B)  RM  cerebral.  Axial  T2  que  muestra  un  mar
allazgos compatibles  con  encefalomielitis  aguda  diseminada  p

vento  hipóxico  agudo

n  pacientes  que  han  sufrido  un  evento  hipóxico  agudo  (casi
hogados,  parada  cardiorrespiratoria,  etc.),  los  estudios  de
euroimagen  tienen  como  objetivo  valorar  la  extensión  del
año  parenquimatoso.  Nuevamente  la  TC  es  la  técnica  más
isponible  en  urgencias  y  permite  descartar  complicaciones
sociadas  (hemorragias,  colecciones  intracraneales,  etc.),
ero  su  sensibilidad  para  la  detección  del  daño  hipóxico  en
l  momento  agudo  es  más  limitada  en  comparación  con  la
M.  El  patrón  lesional  varía  en  función  del  tipo  de  evento  y
e  la  edad  del  paciente29 (fig.  7).

resentación  aguda  de  enfermedad  metabólica

os  pacientes  con  enfermedades  neurometabólicas  suelen
star  clínicamente  bien  al  nacimiento  y  estas  se  manifiestan
ías  o  semanas  más  tarde.  La  presentación  clínica  puede
onfundirse  con  signos  de  meningoencefalitis  o  encefalo-
atía  hipóxico-isquémica.  La  neuroimagen  es  fundamental
ara  acotar  el  diagnóstico  diferencial30.  Como  en  los  even-
os  hipóxicos,  el  patrón  de  daño  cerebral  varía  en  función
e  la  edad  del  paciente.  La  ecografía  transfontanelar  y  la
C  pueden  utilizarse  como  técnicas  de  cribado  inicial,  pero
erá  la  RM  la  que  nos  permita  una  mejor  valoración  del  daño
erebral  (fig.  8).  La  espectroscopia  permite  detectar  picos
levados  de  lactato  en  algunas  enfermedades  metabólicas.

resentación  aguda  de  enfermedad  neoplásica
a  primera  manifestación  clínica  de  la  patología  neo-
lásica  intracraneal  puede  ser  secundaria  a  hidrocefalia
bstructiva,  o  en  forma  de  convulsiones,  o  de  déficits  neuro-
ógicos  focales.  La  TC  permite  el  diagnóstico  inicial  de  una
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 aumento  de  volumen  y  de  intensidad  de  señal  en  el  estriado.
fecciosa.

umoración  intracraneal  en  urgencias,  así  como  descartar
omplicaciones  asociadas  (hidrocefalia,  sangrado,  etc.).
igura  7  TC  sin  contraste  en  un  paciente  reanimado  tras
0 minutos  de  hipoxia.  Se  objetivan  lesiones  hipodensas  simétri-
as en  ambos  putámenes  (flechas)  y  pálidos  (flechas  de  bloque),
ompatibles  con  un  patrón  lesional  central.
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Figura  8  Paciente  de  30  días  de  vida  que  acude  a  urgencias  con  clínica  encefalopática  e  hiperlactacidemia  como  manifestación
inicial de  un  déficit  de  SLC19A3  (metabolismo  de  la  tiamina).  A)  TC  craneal  sin  contraste  en  la  que  se  objetivan  lesiones  hipodensas
simétricas que  afectan  a  ambos  putámenes  (flechas)  y  núcleos  mediales  talámicos  (asteriscos).  B)  RM  cerebral.  Axial  T2  FSE  que
muestra las  mismas  lesiones,  hiperintensas  en  T2  en  los  putámenes  (flecha  en  el  putamen  izquierdo)  y  los  núcleos  mediales  talámicos

IR  T2
as).
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(asterisco en  el  del  lado  derecho).  C)  RM  cerebral.  Coronal  FLA
que indica  lesiones  parenquimatosas  de  evolución  crónica  (flech

evitar  una  mayor  dosis  de  radiación,  siempre  que  no  se  sos-
peche  una  complicación  vascular.

Conclusiones

El  papel  del  radiólogo  en  el  manejo  de  la  patología  neuroló-
gica  pediátrica  urgente  comienza  por  ayudar  al  clínico  en  la
valoración  de  la  indicación  de  las  pruebas  de  neuroimagen
que  supongan  un  mejor  beneficio/riesgo  para  el  paciente,
teniendo  en  cuenta  los  recursos  disponibles  en  urgencias  en
cada  hospital.  El  cumplimiento  del  principio  ALARA  es  de
especial  relevancia  en  el  paciente  pediátrico,  más  vulnera-
ble  a  la  radiación  ionizante,  y  es  mandatorio  el  desarrollo  de
protocolos  específicos  que  se  ajusten  a  la  edad  y  el  tamaño
del  paciente,  sustituyendo  la  TC  por  la  RM  siempre  que  sea
posible  y  adecuado  a  la  indicación  clínica.
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 con  hipointensidad  de  señal  corticosubcortical  perirrolándica

gradecimientos

l  Dr.  Jordi  Muchart  López,  de  Diagnóstico  por  la  Imagen
el  Hospital  Sant  Joan  de  Dèu,  por  su  ayuda  con  la  revisión
rítica  de  este  artículo.

ibliografía
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