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Sr. Director:
La esclerosis múltiple (EM), también denominada esclero-

sis en placas, es una enfermedad desmielinizante crónica que
afecta a la sustancia blanca del sistema nervioso central.
Clínicamente se caracteriza por presentar sintomatología neu-
rológica múltiple y variable que cursa con brotes remitentes o
de forma progresiva. A continuación presentamos el caso de un
niño afecto de esta enfermedad, a cuyo diagnóstico se llegó me-
diante resonancia magnética.

Varón de 12,8 años de edad con pérdida aguda de visión del
ojo izquierdo, sin antecedentes traumático ni infeccioso. La ex-
ploración general no detectó nada patológico, incluyendo el sis-
tema nervioso central, y la exploración oftalmológica detectó
neuritis óptica retrobulbar del ojo izquierdo. Los potenciales evo-
cados visuales detectaron prolongación de la latencia de P100
del ojo izquierdo (136 m/segundo.) y la campimetría objetivó
gran escotoma central en dicho ojo. La resonancia magnética
(RM) detectó gran número de lesiones desmielinizantes de di-
versos tamaños, sobre todo periventriculares y supratentoriales
y algunas infratentoriales, así como atrofia corticosubcortical,
compatibles con EM. Figura 1 (a, b y c). El resto de pruebas
complementarias realizadas, como la prueba de la tuberculina,
estudio serológico e inmunológico, fueron normales. Fue tra-
tado con metilprednisolona, 1 gramo cada 24 horas en una sola
dosis diaria, durante 4 días y posteriormente a dosis descendente
durante 8 días más. La evolución ha sido favorable, recuperan-
do el paciente la visión completa al 5º día de tratamiento. Tras
seis meses de evolución, no ha vuelto a tener nuevo brote.

Comentario
La etiopatogenia de esta enfermedad es probablemente de ca-

rácter autoinmune, desencadenada, posiblemente, por una infec-
ción vírica y favorecida por factores genéticos. Afecta más a las
mujeres y la edad de inicio de la enfermedad más frecuente es de
los 30 a los 40 años, existiendo casos excepcionales descritos en
la infancia, sobre todo antes de los 10 años de edad(1-4). 

La clínica descrita más frecuentemente en los casos de apa-
rición en la infancia consiste, fundamentalmente, en alteracio-

nes sensoriales, neuritis óptica y diplopia, seguido de otras ma-
nifestaciones motoras y oculares. Sin embargo otros autores en-
cuentran patología inicial consistente en alteraciones motoras u
oculares, como la observada por nosotros(3,4).

El método diagnóstico de elección es la RM, tanto en adul-
tos como en niños(5,6) no existiendo actualmente ningún indica-
dor biológico patognomónico de esta enfermedad(7). No obstan-
te Poser et al(8) establecieron varias categorías de afectación clí-
nica en función del número de brotes, evidencia clínica, evi-
dencia paraclínica y hallazgos en el LCR. Entre la evidencia pa-
raclínica se incluyen los hallazgos de la RM.
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Figura 1 a: RM cerebral, se-
cuencia ponderada en T2:
axial; b: Secuencia pondera-
da en DP axial; c: secuencia
FLAIR axial, atenuación
LCR): Múltiples áreas ovala-
das de hiperseñal en sustan-
cia blanca y eje mayor per-
pendicular al epéndimo.
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Las imágenes aportadas por la RM no son específicas de EM,
por ello se han establecido criterios que deben sugerir su diag-
nóstico, como son: al menos tres lesiones que cumplan dos de
los siguientes hechos: 1) una de las lesiones mayor de 5 mm; 2)
que sean paraventriculares; 3) una de localización infratento-
rial(6). En nuestro caso la RM fue de gran ayuda ya que permi-
tió orientar el diagnóstico y además facilitará la valoración de
la progresión de las lesiones.

Diferentes preparados se han aplicado en el tratamiento de
esta enfermedad, pero no existe, hasta este momento, uno ver-
daderamente efectivo. En la actualidad lo más empleado en los
brotes agudos es la administración de megalodosis de cor-
ticosteroides (Metilprednisolona i.v.), incluso hasta 1 gramo
diario en una sola dosis, durante unos días y posteriormente a
dosis descendentes durante varios días más(7,9). También ha po-
dido demostrarse que el interferón beta, recombinante o natu-
ral, puede reducir el número de brotes y lesiones por lo que sus
resultados parecen ser esperanzadores en el tratamiento pre-
ventivo(10).

Como conclusiones podemos indicar que la incidencia de la
EM en la infancia puede ser mayor de lo esperado hasta ahora.
Es importante que ante dos o más episodios de tipo motor, sen-
sitivo u ocular se practique una RM; esta técnica permite diag-
nosticar esta enfermedad en edad infantil con alta fiabilidad, va-
lorar el grado de afectación neurológica inicial y permitir el
seguimiento de la enfermedad y de los resultados obtenidos con
la terapéutica aplicada.
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En el anexo “Protocolo de diagnóstico y seguimiento de
los enfermos con fibrosis quística” publicado en An Esp Pediatr
1999;50:625-634, en la lista de participantes del Grupo de Trabajo
Fibrosis Quística, donde dice: 

“Dr. A. Ramos. Hospital Universitario San Carlos, Madrid”

debe decir: 
“Dr. A. Ramos. Las Palmas de Gran Canaria. 
Dr. S. Rueda Esteban. Hospital Universitario San Carlos,

Madrid”. 
Rogamos disculpen las molestias ocasionadas.
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