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Resumen:

Se propone una forma de cuantificar el diagndstico de Esclerosis Miiltiple, iniciando el proceso con el evento clinico y completando los conceptos de diseminacion

en tiempo y espacio por resonancia magnética.
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Cuantificar nos ayuda a tener mds certeza diagnés-
tica, en Esclerosis Multiple (MS) el diagnéstico descan-
sa en la triada de diseminacién en tiempo, espacio y au-
sencia de una mejor explicaciénl .

Diseminacién en tiempo (DIT) y espacio (DIS) se
puede demostrar clinica y radiolégicamente2,3,4,5 y son
los pilares para un diagndstico temprano, quedando los
potenciales evocados visuales en un plano secundario.
El anélisis de LCR tendrd mds utilidad en las formas pri-
mariamente progresivas.

En el diagnéstico de Esclerosis Mdltiple siempre va
a ser un evento clinico el que inicia el proceso diagnos-
tico. Los brotes son la diseminacién en tiempo desde el
punto de vista clinico y las anormalidades de la explo-
racién la diseminacién en espacio.

En ausencia de una mejor explicacién y ante la pre-
sencia de eventos clinicos aislados tipicos (6ptico, tallo
cerebral o médula espinal) es necesario que comple-
temos 2 diseminaciones en tiempo y 2 en espacio para
considerar el diagnéstico. Por lo que la sumatoria en un
CIS (Sindrome clinico aislado / Sindrome desmielini-
zante agudo) serd siempre 4 para que sea considerado
como una Esclerosis Multiple: 1 DIT clinica que es el
brote, 1 DIS que es la exploracién anormal de ese brote
y nos falta completar por MRI 1 DIT y 1DIS.

El anélisis anterior nos puede simplificar el razona-
miento para hacer el diagnéstico en otras presentaciones
como es el caso de 2 brotes y 1 solo hallazgo anormal.
Recordar la féormula: MS = 2 DIT + 2 DIS ( descartando
una mejor explicacién). Con el ejemplo previo tendria-
mos la siguiente situacion:

MS = 2 brotes (2 DIT) + 1 hallazgo anormal (1 DIS),
me hace falta 1 DIS . La resonancia magnética podra de-
mostrar criterios de diseminacién en tiempo pero ya los
tenia clinicamente (2 brotes) , entonces sélo necesitamos

contar con el criterio de DIS por resonancia para com-
pletar la sumatoria de 4.

Las combinaciones de las diferentes posibilidades
corresponde al siguiente cuadro. Debe interpretarse por
resonancia que un valor de 1 significa la presencia de
los criterios actualmente recomendados para DIS y DIT
y que son explicados por Polman (1) y colaboradores en
su reciente revisién de los criterios de McDonald. Y 0
significaria la no necesidad de contar con dicho criterio
para el diagndstico. Se aconseja que, de no contar con
los criterios por resonancia, es mejor dejar el espacio va-
cfo para ser completado en la evolucién

La forma MS SP es una situacién especial pero por
clinica y exploracién ya cumple 2 criterios y para com-
pletar los 4, tomarfamos 2 de 3 criterios recomendados
en el mismo articulo.

En el cuadro anterior se prefirié dejar la palabra bro-
te a la par de resonancia para recordar que cuando no se
cumplen los criterios en el primer evento desmielinizan-
te, el cuadro podria ser completado por nuevos brotes o
anormalidades en la exploracién, o en su ausencia, por
una resonancia control.
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2DIT+2DIS

No mejor explicacion

Cuadro 1. Resumen de posibles combinaciones de eventos segun la evolucion clinica del paciente.

Presentacion DIS DIT
2 brotes | 2 anl 0 0 4
2 brotes | 1 1 0 4
1 brote 2 0 1 4
1 brote | 1 1 1 4
CIS
1 brote | 1 2 de 3:
MS SP Cerebro,
Médula,
BOC
. Y,

DIT : diseminacion en tiempo DIS : diseminacién en espacio

Criterios de DIS y DIT &7

MRI DIS = 1 lesibn en T2 en 2
de 4 lugares : yuxtacortical ,
periventricular , Infratentorial ,
medular

MRI
-

/
MRI DIT : 1.Una nueva lesién en T2 o una GD +
en MRI control

2.Lesion GD neg simultanea con otra Gd + en

\

J
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