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Introducción

Las lesiones del cuerpo calloso no son infrecuentes y su incidencia se ha incrementado significativamente desde el

advenimiento de la RM. 

La encefalitis-encefalopatia leve con lesión reversible aislada del esplenio calloso(MERS) es una entidad

clínico-radiológica que responde a múltiples etiologías. Los autores comunican un caso.

Caso clínico

Hombre de 24 años de edad previamente sano, oriundo del Paraguay que consulta por un cuadro confusional agudo y

síndrome febril. No refiere antecedentes de convulsiones o consumo reciente de alcohol, drogas o fármacos

antiepilépticos. Niega infección respiratoria o gastrointestinal, siendo negativa la serologia para HIV.

El cuadro se asume como una posible encefalitis viral, mostrando el líquido cefalorraquídeo ligera elevación de

proteínas.

Se realizó RM de cerebro con contraste en un equipo Signa 1.5T (GE Healthcare-Milwaukee-Wisc-USA), según el

protocolo que sigue:

Cortes axiales T1 FSE de 5mm con 2mm de intervalo sin y con contraste 

TR:500    TE:8/Fr    NEX:2    FOV:22x22 cm    MTX:256x192

Cortes axiales FSET2

TR: 4000     NEX: 2    TE:108/ef    FOV: 24x18 cm    MTX: 512x192

Cortes axiales EPI para difusión de 5mm de espesor sin intervalo

TR:6000    TE:96/ef    MTX:160x160    NEX:1    FOV:40x40

Cortes coronales FLAIR 

TR:9000    TE:159/ef    NEX:1    FOV:24x24 cm    MTX:256x160

 La RM reveló una lesión focal y aislada, hiperintensa en T2, FLAIR y difusión, en el esplenio del cuerpo calloso, con

restricción en el mapa de coeficiente aparente(ADC). Nótese que no había efecto de masa ni realce post-contraste.

El paciente evolucionó favorablemente, con resolución del cuadro clínico. Se realizó RM de control en forma

ambulatoria dos meses más tarde evidenciándose regresión completa de la alteración observada en la RM de ingreso.

Los hallazgos son compatibles con encefalopatía moderada asociando lesión reversible del esplenio calloso (MERS).

 

Discusión

 La encefalitis–encefalopatía leve con lesión reversible aislada del esplenio del cuerpo calloso o MERS(por sus siglas

en inglés, Mild Encephalitis- Encephalopathy with a Reversible Isolated Splenial Corpus Callosum Lesion) fue descripta

por Chason y cols. en pacientes con tratamiento farmacológico por epilepsia.2,9,14,15 Más tarde similares hallazgos se

observaron en el contexto de procesos infecciosos generalmente de etiología viral y curso benigno. 

Hoy se considera una entidad clínicoradiológica1,18,19 que parece responder a múltiples causas4,12,15, entre ellas:

infecciones del SNC o sistémicas3,6,16,17,18, hipoglucemia10, e incluso Imamura y cols. plantean la hipótesis de una



posible forma familiar.

En RM la alteración en común, e independiente de la etiología, es la presencia de un área de señal anormal y aislada

en la porción central del esplenio calloso. Su incidencia se ha incrementado en la actualidad debido a la práctica

generalizada de ésta modalidad diagnóstica.

Esta entidad clínico-radiológica engloba un grupo heterogéneo de causas y se divide en dos categorías: encefalitis (con

LCR con patrón inflamatorio)6,15 y encefalopatía (LCR normal). La posibilidad de identificar el factor causal es variable

según las series.

 Si bien su etiopatogenia no está aclarada, se han planteado varias hipótesis.

La presencia de edema intramielínico reversible (que determina separación de las fibras de mielina) y/o el infiltrado

inflamatorio constituyen los dos mecanismos principales propuestos en la patogénesis del MERS. Se ha postulado

también el daño directo por agentes virales o toxinas (verotoxinas), y el edema focal secundario al aumento de la

vasopresina inducido por algunas drogas antiepilépticas.3,14,15 

 La forma encefalopática de la MERS es más frecuente en casos de epilepsia debido a toxicidad y/o efecto directo de

los antiepilépticos, retiro abrupto o crisis comiciales. Estos pacientes son usualmente asintomáticos,9,14 pero en otras

variantes del MERS puede observarse convulsiones, confusión mental o estupor.17,18,19

Los hallazgos rm que caracterizan la mers consisten en una lesión, única, aislada, central y ovoidea o redondeada, que

afecta el esplenio calloso, con alta señal en flair y T2, eventual restricción en la secuencia de difusión y reducción en el

valor de adc, el cual constituye un factor pronóstico. Puede correlacionarse con la anisotropia fraccional por medio del

tensor de difusión2, demostrando las primeras experiencias af conservada, en el área con señal anormal, como indicio

de integridad anatómica. 3,4,5,10,12,15,16,18,19

Algunos autores sugieren que la restricción reversible se debe, en un contexto de encefalopatía, a una alteración en el

metabolismo energético con vacuolización en la mielina o edema intramielinico que regresan sin dejar secuela.3,9,15

En tal sentido Hashimoto y cols. muestran un caso infantil en el cual el seguimiento en rm realizado a los 5 meses de

iniciado el episodio evidenció alteración de señal residual que asumen como gliosis.

En un contexto de encefalitis otro mecanismo en la reducción del coeficiente de difusión aparente (ADC) podría

atribuirse a la presencia de células inflamatorias y macromoléculas combinadas con edema citotóxico, hallazgos

similares a los observados en la placas de desmielinizantes.15

En la espectroscopia se observa ligera elevación de lactato y miosinositol que podría vincularse a incremento de la

glicolisis anaeróbica y al estado hiperosmolar del esplenio. La relación NAA/Cr, NAA/Cho, y Cho/Cr fue anormal en

todos los casos.

Estudios anatómicos han demostrado que no existen diferencias en las fibras que componen el esplenio respecto de

otras regiones de ésta comisura, aunque a difererencia de los segmentos restantes el esplenio está irrigado por el

sistema vertebrobasilar y esto podría tener implicancias en la fisiopatología.15

Los diagnósticos diferenciales de lesiones que afectan al esplenio calloso incluyen: lesiones isquémicas, infecciones,

leucoencefalopatia posterior reversible, injuria axonal difusa, esclerosis múltiple, hidrocefalia, enfermedad de

Marchafiava-Bignami, adrenoleucodistrofia, linfoma,y cambios postactinicos, entre otras. Los antecedentes, la

presentación clínica, junto con el aspecto y evolución de las imágenes de RM facilitan la diferenciación entre éstas

entidades.1,3,11,13,15,18

El tratamiento es inespecífico y controvertido, se han utilizado antivirales, corticoides e inmunoglobulinas con buena

respuesta en todos los casos.

Conclusión

La MERS es una entidad clínico-radiológica benigna que responde a múltiples causas y debe diferenciarse de otras

lesiones del cuerpo calloso, algunas también reversibles y otras con pronóstico desfavorable. La RM es el método de



elección, siendo de gran utilidad la secuencia de difusión y la técnica de ADC. La consideración de éste diagnóstico en

RM y la rápida resolución lesional evitan procedimientos diagnósticos y terapéuticos invasivos.
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