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Presentacion del caso

Femenina de 73 ahos con antecedente de demencia de reciente
diagnostico, presenta empeoramiento rapidamente progresivo
de sus sintomas. Se realizan tres RMN de cerebro, cada una de
ellas con una semana de diferencia.

Hallazgos imagenologicos

A nivel de la corteza temporal derecha y el nucleo caudado
izquierdo se observa hiperintensidad de sefal en T2 y FLAIR, con
restriccion en secuencias de difusién (DWI) - mapa de ADC. En las
resonancias posteriores, se agrega compromiso de giros frontales
superiores y medio bilateral, talamo y corteza insular y temporal
izquierdas.

Discusion
La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una encefalopatia
espongiforme transmisible causada por priones, con
neurodegeneracion progresiva y fatal. Se presenta mas

frecuentemente de forma esporadica en adultos mayores, con
un pico entre los 60 y 70 anos.

Los pacientes se presentan con demencia rapidamente
progresiva, con signos y sintomas acompahnantes que incluyen
mioclonias, alteraciones cerebelosas, sintomas piramidales vy
extrapiramidales, con muerte en menos de un afo de
establecido el diagndstico. El diagndstico se hace en base a la
clinica, biomarcadores en LCR, imagenes y el encefalograma.

El metodo imagenologico utilizado es la resonancia magnética,
en particular las secuencias DWI, FLAIR y T2, donde se identifica
hiperintensidad de sefal, generalmente asimétrica,en la corteza
cerebral, ganglios basales y talamo, hallazgos identificados en la
etapa temprana de la enfermedad, donde el diagndstico clinico
es infrecuente. La evolucion de las imagenes va a variar de

acuerdo al subtipo genético.

Conclusion

Ante un paciente que presenta demencia de rapida progresion,
resulta fundamental reconocer los patrones caracteristicos de
afectacion y su evolucidon temporal para poder sospechar ECJ.

Bibliografia

! Hallazgos: 0 B Hallazgos: 0 C Hallazgos: 0

Semana 1 Semana 2 Semana 3

Secuencias DWI en plano axial que muestran restriccion de sefial cabeza de los
nlcleos caudados y la corteza frontotemporal e insular (A, By C) y la corteza
frontoparietal (D, E y F) en distintos periodos evolutivos de la enfermedad.
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Secuencias FLAIR en plano coronal sin (A y B) y con contraste (C) que muestran
una sutil hiperintensidad de sefal en corteza temporobasal izquierda (flechas

naranja) en distintos periodos evolutivos de la enfermedad. Secuencias T2 en
plano axial (D, E'y F) con discreta hiperintensidad de sefial de ganglios basales.
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