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CARTA AL EDITOR

Sindrome radioldgico aislado, aproximacion clinica
Radiologically isolated sindrome, clinical view
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Sr. Director

El uso intensivo de la resonancia magnética
(RM) ha determinado que nos enfrentemos con
creciente frecuencia a la presencia de imdgenes sin
correlato clinico y de dificil interpretacion.

Los hallazgos incidentales en la RM cerebral
estdn estimados en un 2,7% en la poblacién ge-
neral, lo que aumenta con la mayor resolucién de
las imdagenes, siendo un 4,7% en aquellos estudios
con RM de alta resolucién'. Los hallazgos fortuitos
incluyen tumores (meningiomas), quistes aracnoi-
dales y lesiones vasculares (aneurismas), infartos
silentes y lesiones inespecificas de la sustancia
blanca que aumentan con la edad de los pacientes'.

En el 2009 Okuda, et al?, emplearon el término
“sindrome radioldgico aislado” (radiologically
isolated sindrome-RIS), para describir imagenes
sugerentes de lesion desmielinizante, sin correlato
clinico con la RM, situdndolas en el dmbito de
entidades eventualmente relacionadas con Escle-
rosis Multiple (EM), cuya especificidad y valor
predictivo ain desconocemos. Habitualmente las
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imdgenes se expresan como: a) Hiperintensas en
T2, homogéneas, ovoideas, bien delimitadas y de
un tamano mayor de 3 mm; b) Cumplen 3 de 4 cri-
terios de Barkhof para diseminacién en el espacio;
¢) Con o sin captacién de gadolinio en T1; d) Con
o sin compromiso del cuerpo calloso; e) Sin patrén
vascular o leucoaraiosis, ni antecedentes de abuso
de substancias, toxicos o fairmacos; f) Sin historia
de signos ni sintomas neuroldgicos remitentes;
g) Con ausencia de otra mejor explicacién sobre
los hallazgos®.

Con esta entidad se ha intentado emular el con-
cepto de alerta y necesidad de seguimiento relacio-
nado con el Sindrome Clinico Aislado (CIS), con-
dicién de riesgo de conversién en EM, pero que no
cumple con los criterios clinicos-imagenoldgicos
de diseminacién en tiempo o espacio.

La potencial relacién del RIS con la EM se expo-
ne en un estudio retrospectivo realizado por Okuda
y colaboradores, que siguieron 44 pacientes con
RIS. Como resultado un 59% presenté progresién
radiolégica definida como la presencia de una nue-
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va lesiéon de mds de 3 mm en T2, una nueva lesiéon
captante de gadolinio o bien el aumento en tamano
de una lesiéon anterior. En 10 de un subgrupo de
30 de estos pacientes se observé un CIS, con una
media de 5,4 anos (1,1-9,8)2. Como elementos de
eventual sentido prondstico fueron planteadas la
existencia de lesiones captantes de gadolinio (Gd)
y la existencia de familiares consanguineos con CIS
o EM.

Otra investigacion de Okuda, planteé que exis-
ten hallazgos que serian mas predictivos de EM,
tales como la presencia de lesiones medulares. Esta
investigacion retrospectiva incluy6 71 sujetos con
RIS y estudio con RM de columna cervical. El 85%
de estos pacientes desarrollaron CIS o EM en un
promedio de 1,6 afios. Dentro del grupo con lesio-
nes cerebrales que no presenté imagenes cervicales
solo el 7% desarrollé EM?.

Un meta-analisis reciente, que incluye 12 estu-
dios con 388 pacientes, considerando entre otros,
los trabajos de Okuda et al, muestra que aproxima-
damente dos tercios de los pacientes diagnosticados
con RIS al ser controlados, presentan progresion
en el nimero de lesiones y un tercio presentaria
sintomas clinicos en 5 afios, ya sea manifestando
un CIS o EM*.

Dentro del diagnéstico diferencial encontramos
dos grandes grupos: aquellos con lesiones que re-
alzan con gadolinio: leucoencefalopatia multifocal
progresiva, isquemia crénica, dafio hipéxico isqué-
mico, enfermedades mitocondriales, angiopatia
amiloidea y CADASIL, y los relacionados a lesiones
hiperintensas en T2: migrana, cambios relaciona-
dos con la edad y enfermedad cerebrovascular®.

Un estudio retrospectivo en pacientes adultos
que se realizaron RM por migraiia, evalda las “le-
siones en sustancia blanca, hiperintensas en T2,
considerables como incidentales”. Se describe que
un 2,4 a 7,1% de estas lesiones cumplen criterios
de Barkhof y 24,4% a 34,5% cumple los criterios
de Mc Donald 2010 para diseminacién en espacio.
Aun cuando la muestra no tiene una evaluacién
dirigida en la presencia de enfermedades desmieli-
nizantes, enfatiza la importancia de contextualizar
clinicamente los hallazgos imagenoldgicos®.

Se han planteado distintas conductas relacio-
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nadas con el RIS: a) control con RM sélo ante
aparicion de sintomas; b) monitorizacién con RM
a los 6 meses y luego a los 2 anos, si no se presentan
sintomas sugerentes de progresion; c) identificar
un eventual grupo con mayor riesgo de progre-
sién a EM para monitorizarlos en forma dirigida;
d) aunque el tratamiento es claramente controver-
sial, existen grupos que apoyan el uso de “terapias
de prevencion” a evaluar “caso a caso’, aun cuando
la evidencia actual indica que su uso no estd jus-
tificado; e) Se ha postulado la prevencién de una
conversion con vitamina D, basado en la argumen-
tacion tedrica que la administracién de vitamina
D podria ser beneficiosa en EM en paises lejanos
al Ecuador, donde la escasa exposicién a la luz del
sol, disminuiria su sintesis. Sin embargo, no exis-
ten aun estudios que demuestren categéricamente
la eficacia de la vitamina D en la disminucién de
recurrencias en EM (si el nivel sérico es normal).

En conclusién el RIS es un concepto sobre el
hallazgo de lesiones que cumplen determinados
criterios para considerarlas de aspecto desmieli-
nizante en la RM, las que podrian eventualmente
convertirse en EM. El nimero de estudios prospec-
tivos sobre la evolucion natural del RIS y ndmero
de pacientes en cada uno de ellos ha sido suficiente
para llamar la atencién sobre esta condicién, pero
es insuficiente para concluir sobre sensibilidad, es-
pecificidad y sentido clinico final de la entidad. No
obstante, se ha sugerido que los RIS con existencia
de lesiones captantes de Gd, compromiso medular,
existencia de familiares con RIS, CIS o EM tendrian
mayor valor predictivo positivo, tanto en su pro-
gresion lesional misma como en la conversién a
CIS 0 EM, lo que enfatiza la necesidad de controlar
periédicamente a estos pacientes.
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