IMAGENES

Paciente joven con diplopia y lesiones cerebrales
en la tomografia computarizada craneal
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Paciente de 34 afios, sin antecedentes patol6-
gicos, que consulté por vision borrosa, diplopia y
cefalea tras realizar ejercicio. En la exploracién fisi-
ca destacaba oftalmoplejia internuclear derecha.
La analitica general resulté6 normal y la tomografia
computarizada (TC) craneal objetivé dos lesiones
bilaterales con captacién de contraste en anillo
(Figura 1). Se planteé el diagnéstico diferencial
entre abscesos y metastasis, se pauté6 dexametaso-
na, y se ingresé al paciente previa solicitud de
una resonancia magnética (RM). La RM informé
de la presencia de miiltiples lesiones en la sustan-

cia blanca supra e infratentorial bilaterales sugesti-
vas de esclerosis multiple (EM), con signos de ac-
tividad segun los criterios de Barkhof y Mc Donald
(Figura T1).

En urgencias, el diagnéstico diferencial de un
paciente joven con diplopia deberia incluir la pa-
ralisis oculomotora, las infecciones, el traumatismo
craneoencefalico, la diabetes mellitus, los aneuris-
mas, los tumores y la EM. La realizacién de una
TC y la pronta solicitud de pruebas complementa-
rias mas especificas es fundamental para estable-
cer el diagnéstico definitivo.

Figura 1. TC del paciente que muestra 2 lesiones (izquierda). RM que muestra multiples lesiones en sustancia blanca supra e infra-
tentorial bilaterales (flechas, derecha).
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