IMAGENES EN NEUROLOGIA

Atrofia multisistémica, estudio por imagen de un caso

Multisystem atrophy, imaging study of a case

Sebastian Yara-Mufioz, Johan Fernando Cantor-Gonzalez, Leonado Arce-Galvez

Figura 1. Resonancia magnética de cerebro, secuencias en T2 TSE a la izquierda y T2 TSE dark fluid a la derecha donde se observa a
nivel de la protuberancia el signo de “pan de cuaresma”, asociado a una atrofia del vermis con el signo de “Santiaguillo”.

Mujer de 73 afios con cuadro clinico de un afio de
evolucion consistente en bradiquinesia, temblor distal y
episodios de relajacion de esfinteres. Consulta por dolor
precordial, palpitaciones, diaforesis y pérdida de la con-
ciencia de aparicion subita. Al examen fisico esta alerta,
con hipomimia facial, bradiquinesia, disartria hipo foné-
tica, signo de rueda dentada positivo y rigidez, fuerza,
sensibilidad superficial y profunda conservadas, reflejos
osteotendinosos con respuesta normal, sin alteracion
de pares craneales. El electrocardiograma sin signos de
isquemia miocardica, troponinas y ecocardiograma nor-
males, la tomografia cerebral simple sin evidencia de

lesiones isquémicas o hemorragicas, doppler de car6-
tidas con estenosis sin repercusion hemodinamica. Se rea-
lizaron estudios de laboratorio como HbAlc, Vitamina
B12, perfil tiroideo reportados como normales; ANAS,
complemento, serologia para SAF, marcadores para VIH,
sifilis, HTLV1, hepatitis B negativos. La tomografia de
torax, abdomen y pelvis sin evidencia de lesion oncolo-
gica. Se realizaron estudios electrofisiologicos con velo-
cidades de neuroconduccion sin alteraciones, video-tele-
metria sin actividad epileptogénica. Una prueba de mesa
basculante positiva para ortostatismo. La resonancia cere-
bral (Figura 1) reporté una imagen en la protuberancia
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B

que sugiere la presencia de signo de “pan de cuaresma’
y signos de atrofia a nivel del vermis o signo de “Santia-
guillo”!? Asociado a la presentacion clinica de parkinso-
nismo, disfuncién urinaria, disautonomia y los hallazgos
imagenoldgicos se considera cuadro compatible con
atrofia multisistémica?
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