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tamiento inicial consistidé en metilprednisolona
intravenosa, seguido de un esquema de sostén
con Teriflunomida (14 mg/dia) y vitamina D. La
paciente presentd una recuperacion de 90% en un

Resumen

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad
autoinmune, desmielinizante y crénica que afecta
al sistema nervioso central (SNC) en su totalidad.

. . . . 1 de d . A los 40 afios, 1 ient
Es considerada la principal causa de discapaci- apse de oS meses 05 71 41los, ta paclente se

, . L. ., mantiene en remision clinica, sin evidencia de
dad neuroldgica no traumatica en adultos jove-

nes. El proceso diagndstico se fundamenta en la
evidencia de diseminacion de la enfermedad en

nuevas lesiones ni recidivas bajo seguimiento
trimestral. Este caso subraya la importancia de

. : o .. una correlacion precisa entre la sintomatologia
tiempo y espacio, utilizando principalmente la

: . o lini los hall diologi diag-
resonancia magnética (RM) y los criterios de cTmica y T05 Natlazgos radioloplieos pata tn dlag

noéstico temprano. La aplicacion de los criterios
de McDonald actualizados y el inicio oportuno
de terapias modificadoras de la enfermedad son

McDonald, cuya revision introduce actualizacio-
nes significativas en la topografia y técnicas de
imagen. Se reporta el caso de una paciente feme-

. . determinantes para favorecer la remision y mejo-
nina de 37 afios con antecedentes heredofamilia- P y me]

res de EM. El cuadro clinico inici6 con alteracio-
nes en la sensibilidad al dolor y parestesias pro-
gresivas en extremidades superiores e inferiores.
Tras una evaluacion neurologica, la RM cerebral
evidencid lesiones desmielinizantes en la region
central del puente y al menos tres lesiones peri-
ventriculares bilaterales. Con base en estos ha-
llazgos, se establecio el diagnostico de Esclerosis
Multiple Remitente-Recurrente (EMRR). El tra-

rar la calidad de vida de los pacientes con EM.

Palabras clave: Esclerosis Multiple. Criterios de
McDonald. Inmunopatogenia. Resonancia Mag-
nética. Desmielinizacion. Esclerosis Multiple
Remitente-Recurrente.

Abstract

Multiple Sclerosis (EM) is an autoimmune,
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demyelinating, and chronic disease that affects
the central nervous system (SNC) in its entirety.
It is considered the leading cause of non-
traumatic neurological disability in young adults.
The diagnostic process is based on evidence of
disease dissemination in time and space, primari-
ly using magnetic resonance imaging (RM) and
the McDonald criteria, whose revision introduces
significant updates in topography and imaging
techniques. We report the case of a 37-year-old
female patient with a family history of EM. The
clinical presentation began with alterations in
pain sensitivity and progressive paresthesias in
the upper and lower extremities. Following a
neurological evaluation, brain RM revealed de-
myelinating lesions in the central region of the
pons and at least three bilateral periventricular
lesions. Based on these findings, a diagnosis of
Relapsing-Remitting Multiple Sclerosis (EMRR)
was established. Initial treatment consisted of
intravenous methylprednisolone, followed by a
maintenance regimen with Teriflunomide (14
mg/dia) and vitamin D. The patient achieved a
90% recovery within a two-month period. At 40
years of age, the patient remains in clinical re-
mission, with no evidence of new lesions or re-
lapses under quarterly follow-up. This case high-
lights the importance of precise correlation be-
tween clinical symptomatology and radiological
findings for early diagnosis. The application of
updated McDonald criteria and the timely initia-
tion of disease-modifying therapies are key fac-
tors in promoting remission and improving the
quality of life of patients with EM.

Keywords: Multiple Sclerosis (MS), McDonald
Criteria, Immunopathogenesis, Magnetic Reso-
nance Imaging (MRI), Demyelination, Relapsing
-Remitting Multiple Sclerosis (RRMS).

Introduccion

El Sistema Inmune (SI) tiene como funcion

primordial la proteccion del organismo contra
agentes externos y la preservacion de la integri-
dad biologica mediante la identificacion de lo
“propio” y lo “no propio”, proceso denominado
tolerancia inmunolégica. Cuando estos mecanis-
mos de inmunovigilancia y regulacion fallan, el
sistema pierde la capacidad de diferenciar los
antigenos propios de los extrafios, dando lugar a
las enfermedades autoinmunes. Estas pueden cla-
sificarse en sistémicas, como el Lupus Eritema-
toso Sistémico, u érgano-especificas, como es el
caso de la Esclerosis Multiple (EM).

La Esclerosis Multiple es una enfermedad
cronica, autoinmune y desmielinizante que afecta
de forma selectiva al sistema nervioso central
(SNC). Se caracteriza por una compleja red de
mecanismos neuroinmunorreguladores donde la
desregulacion de procesos celulares y el silencia-
miento génico desempefian un papel crucial.
(Gémez et al., 2021) Diversos biomarcadores no
s6lo participan en la regulacion de la desmielini-
zacion, sino que representan una frontera prome-
tedora para el diagnéstico y el seguimiento clini-
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Figura 1. Mecanismos neuroinmunorreguladores y des-
mielinizaciéon en la Esclerosis Miltiple. El proceso de
activacion de linfocitos T y B, su paso a través de la barre-
ra hematoencefalica y el ataque a la vaina de mielina.
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A nivel global, la carga de la enfermedad ha
mostrado un incremento sostenido, estimandose
actualmente en 2.9 millones de personas que vi-
ven con EM en todo el mundo (MSIF, 2020).
Este aumento no solo refleja una mejora en las
herramientas diagnosticas, sino también una ten-
dencia epidemiologica donde el 73% de los casos
corresponden a mujeres, consoliddndose como la
causa principal de discapacidad neuroldgica no
traumatica en adultos jovenes a nivel mundial
(Goémez et al., 2021; MSIF, 2020).

La comprension de la inmunopatogenia ha
pasado de una vision puramente centrada en la
desmielinizacion a una compleja red de regula-
cion genética y molecular. Diversas moléculas
como los miRNA actiian como moduladores cri-
ticos en las vias de sefializacion neuroinmunolo-
gicas, influyendo tanto en la plasticidad neuronal
como en la reconstituciéon axonal. Estos hallaz-
gos han servido de base para la busqueda actual
de biomarcadores minimamente invasivos, como
los neurofilamentos de cadena ligera (NfL) y la
proteina 4cida fibrilar glial (GFAP) en suero, los
cuales permiten hoy monitorizar el dafio axonal y
la inflamacién del SNC con una precision sin
precedentes en la practica clinica diaria (Sanchez
-Chaparro et al., 2015; Vidal-Jordana et al.,
2024)

El hito mas reciente en el abordaje de la enfer-
medad es la revision de los Criterios de McDo-
nald 2024 (publicados formalmente en The Lan-
cet Neurology), la cual introduce cambios para-
digmaticos (Martinez-Altarriba et al.,, 2015;
Montalban et al., 2025). Entre ellos, destaca la
inclusion del nervio optico como la quinta locali-
zacion anatdmica para demostrar la diseminacion
en el espacio y la posibilidad de diagnosticar la
enfermedad incluso ante un unico evento clinico
si existen biomarcadores claros en el liquido ce-
falorraquideo. Esta actualizacion permite, por
primera vez, el diagnostico formal en pacientes
con Sindrome Radiologicamente Aislado (RIS),
facilitando una intervencion terapéutica en etapas

prodromicas para frenar la progresion de la dis-
capacidad (Montalban et al., 2025; Vidal-Jordana
et al., 2024).

Presentacion del caso clinico
Anamnesis y antecedentes

Se presenta el caso de una paciente femenina
de 37 anos. Como antecedente heredofamiliar de
relevancia, destaca una carga genética para en-
fermedades desmielinizantes (madre diagnostica-
da con EM). La paciente no refiere otros antece-
dentes patologicos de importancia hasta el inicio
del cuadro actual.

Cuadro clinico y evolucion

El padecimiento inicié en octubre de 2021,
caracterizado por un cuadro de parestesias y di-
sestesias en el miembro inferior izquierdo, con
progresion ascendente desde el area plantar hasta
la region inguinal. Posteriormente, la sintomato-
logia se extendid al miembro superior ipsilateral,
afectando la sensibilidad fina y gruesa. La pa-
ciente reportd ademas sintomatologia neuropsi-
quiatrica inespecifica, manifestada como irritabi-
lidad y fatiga cronica, sintomas que precedieron
a las manifestaciones motoras y sensitivas. Asi-
mismo, esta reportd sintomatologia neuropsi-
quiatrica inespecifica, manifestada como irritabi-
lidad y fatiga cronica, sintomas que precedieron
a las manifestaciones motoras y sensitivas. Por
todo lo anterior, y sin hallazgos de alguna patolo-
gia lumbar, se remite a neurologia para su segui-
miento.

Hallazgos Radiologicos (Correlacion Clinico-
Radiologica)

Ante la sospecha de una lesion desmielinizan-
te, se solicitd una Resonancia Magnética (RM)
de encéfalo y columna cervical con contraste
(gadolinio). Los hallazgos principales revelaron:
(1) Localizacion infratentorial: Una lesion hiper-
intensa en secuencias T2/FLAIR localizada en la
region central del puente (tallo encefélico) que
indicaba sustancia blanca por desmielinizacion
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(Figura 1); (2) localizacion Periventricular: Pre-
sencia de al menos tres lesiones periventriculares
bilaterales con morfologia ovoidea, sugerentes de
“Dedos de Dawson”, orientadas perpendicular-
mente a los ventriculos laterales (Figura 1).

Figura 2. Hallazgos en resonancia magnética. Se eviden-
cia una lesion desmielinizante en region central del puente,
que capta el contraste intravenoso, y al menos 3 lesiones
periventriculares cerebrales bilaterales de caracteristicas
desmielinizantes.

Ademas, se determind que la presencia de le-
siones captantes de contraste simultineamente
con lesiones no captantes permitid establecer la
Diseminacion en Tiempo (DIT) y Diseminacion
en Espacio (DIS), cumpliendo con los Criterios
de McDonald 2024.

Figura 3. Hallazgos de Resonancia Magnética. 3A. Ima-
gen hiperintensa localizada adyacente al cuerno occipital
derecho, con involucro parcial del cuerpo calloso, visuali-
zada utilizando la secuencia FLAIR. 3B. Imagen ovalada a
nivel central del puente del tallo encefalico, sin datos de

edema perilesional de aproximadamente 6 x 4 mm de dia-
metro, imagen visualizada en secuencia T1.

Diagndstico y abordaje terapéutico

Con base en la evidencia clinica y radiologica,
se confirmo el diagnostico de Esclerosis Multiple
Remitente-Recurrente (EMRR); el plan de mane-
jo se dividi6 en dos fases de tratamiento. La pri-
mera fase era para el brote agudo con la adminis-
tracion de pulsos de metilprednisolona (1 g/dia)
por via intravenosa, logrando una reduccién sig-
nificativa de la respuesta inflamatoria; y terapia
modificadora para el mantenimiento con Teriflu-
nomida (14 mg/dia) por via oral, complementado
con suplementacion de Vitamina D, debido a su
rol inmunomodulador documentado en la litera-
tura. Después del diagnéstico y en tratamiento, la
recuperacion de la paciente fue en un lapso de
dos meses; dicha recuperacion fue al 90%, no se
recomendo rehabilitacion. Dentro de la falta de
recuperacion (- 10%) encontramos movimientos
involuntarios de 3 dedos de la mano izquierda,
pérdida de sensibilidad en gluteos (- 35%), pares-
tesia en piernas al permanecer mucho tiempo
sentada, mayor cansancio en dias calurosos, vista
cansada con el sol.

Pasados 11 meses del ultimo estudio de con-
trol, acude nuevamente a realizarse RM de cere-
bro simple y contrastada en donde se reporta pro-
ceso desmielinizante de tipo esclerosis multiple
ya conocido, supra e infratentorial, sin modifica-
ciones respecto a estudio previo. Se indica un
tratamiento de sostén con Teriflunomida (14 mg/
dia) y Vitamina D (125mg/dia) con seguimiento
de sintomas clinicos cada tres meses por el de-
partamento de neurologia; y realizacion de anali-
sis de IRM y seguimiento por neurooftalmologia
de manera anual.

Hasta este el momento de este reporte, no ha
presentado lesiones adicionales ni recidivas, por
lo cual se encuentra en remision, sin evidencia de
nuevas recaidas ni progresion de la discapacidad
en la escala EDSS (Expanded Disability Status
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Scale).

Discusion

La Esclerosis Multiple (EM) se manifiesta
predominantemente en mujeres jovenes, lo cual
coincide con el perfil de la paciente de 37 afios
presentada en este reporte. La epidemiologia ac-
tual sitaa el pico de incidencia entre los 20 y 40
afios, periodo de maxima actividad inmunoldgica
y profesional [MSIF, 2023]. El caso clinico sub-
raya la relevancia de los antecedentes heredofa-
miliares, sugiriendo una susceptibilidad genética
que, sumada a factores ambientales como el défi-
cit de vitamina D, pudo haber precipitado la pér-
dida de tolerancia inmunoldgica.

Un aspecto critico en este caso es la presencia
de sintomas prodrémicos no motores, como la
fatiga cronica y la irritabilidad. De acuerdo con
las investigaciones de Sanchez-Chaparro et al.
(2015), estos sintomas suelen preceder a las ma-
nifestaciones motoras y estan vinculados a proce-
sos de neuroinflamacién subclinica mediada por
distintas moléculas biologicas de naturaleza in-
mune. Estas moléculas actian como reguladores
del silenciamiento génico en los linfocitos, facili-
tando su paso a través de la barrera hematoence-
falica antes de que las lesiones desmielinizantes
sean masivas. La identificacion de estos estados
prodromicos es fundamental para un abordaje
preventivo.

Desde la perspectiva radioldgica, el cumpli-
miento de los Criterios de McDonald 2024 fue
determinante (Figura 4) (Tenembaum, 2025). La
paciente presentd lesiones en la region infraten-
torial (puente) y periventricular, cumpliendo con
la Diseminacion en Espacio (DIS). Ademas, la
morfologia de las placas -tipicos “Dedos de
Dawson”- es patognomonica de la enfermedad,
reflejando la inflamacion perivenular que carac-
teriza la inmunopatogenia de la EM . La capaci-
dad de establecer la Diseminaciéon en Tiempo
(DIT) mediante una Unica resonancia que mues-

tre lesiones activas y cronicas permite iniciar el
tratamiento de forma inmediata, reduciendo el
riesgo de una segunda recaida (Mitsoudis et al.,
2025; Tenembaum, 2025).

En cuanto al manejo terapéutico, el uso de
Teriflunomida como terapia modificadora de la
enfermedad (TME) demostro ser eficaz en este
perfil de paciente con EMRR. Este farmaco inhi-
be la enzima dihidroorotato deshidrogenasa, li-
mitando la proliferacion de linfocitos T y B auto-
rreactivos sin comprometer la inmunidad gene-
ral. La suplementacion con vitamina D en este
caso no fue un adyuvante menor; la literatura re-
ciente refuerza su papel en la modulacion de los
miRNA proliferacion y modulacién inmunolégi-
ca, potenciando la respuesta inmunologica regu-
ladora y favoreciendo la remision clinica prolon-
gada que la paciente mantiene a los 40 afios
(Ceballos Godina, 2023; Pinar-Morales et al.,
2025).

Primer evento Clinico Sugerente
(Sindrome Clinico Aislado)

Evaluacion por RM y/o LCR
\ J-l

7

/ DISEMINACIONEN ESPACIO (DIS) \ DISEMINACIONEN TIEMPO (DIT)

21 lesi6n de 22 dreas tipicas
+ Periventricular
+ Cortical / Juxtacortical
* Infratentorial
+ Médula espinal
* Nervio ptico (Nuevo2024)

Se cumple si existe
+ Lesiones conyy sin contraste enla misma RM
+ Nugvalesion en RM de seguimiento
+ Bandas oligoclonales (+) en LCR

DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
ESCLEROSIS MULTIPLE

Figura 4. Algoritmo simplificado para el diagnéstico de
esclerosis multiple basado en los criterios de McDonald
(Revision 2024). Se destaca la inclusion del nervio 6ptico
como quinta topografia diagndstica, facilitando la identifi-
cacion temprana de la enfermedad.

\

\
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Finalmente, este caso demuestra que la con-
entre el diagnostico molecular
(biomarcadores), la precision radiologica y el
juicio clinico permite transformar el pronostico

vergencia

de la enfermedad. La recuperacion funcional del
90% vy la estabilidad clinica a largo plazo son el
resultado de una intervencion que entiende la
EM no solo como una serie de lesiones fisicas,
sino como un desequilibrio complejo del sistema
neuroinmunolégico (Tenembaum, 2025).

Conclusion

La correlacion clinico-radiologica sigue siendo el
pilar fundamental en el diagnostico de la Escle-
rosis Multiple. La aplicacion rigurosa de los cri-
terios de McDonald actualizados, junto con la
comprension de los mecanismos de inmunopato-
genia y el rol de los nuevos biomarcadores, per-
mite una ventana de oportunidad terapéutica que
cambia drasticamente la calidad de vida de los
pacientes. Este reporte de caso ratifica que la me-
dicina personalizada, basada en la evidencia neu-
roinmunoldgica, es el camino hacia la remision
sometida.
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