
Introducción y Objetivos

Entidad desmielinizante variante de la esclerosis múltiple con bandas concéntricas alternantes

(patrón “diana”).

Objetivo: presentar un caso clínico con evolución fatal y revisión de la literatura.

Caso Clínico
Varón de 62 años con diabetes tipo II y obesidad; inicio brusco de hemiparesia derecha, 

cefalea y estupor.

Laboratorio: leve leucocitosis; electrolitos y LCR normales.

RM inicial: lesión ovoidea de 6 cm con edema y realce en anillo; espectroscopia: ↓ NAA, ↑ 

colina y lactato.

Tratamiento: pulsos de metilprednisolona e inmunomoduladores.

Conclusiones
Reconocer el patrón concéntrico evita confusión con tumores o abscesos.

Los pulsos de corticoides e inmunomoduladores mejoran el pronóstico.

Dosis bajas de esteroides se asociaron a evolución fatal en este caso.

RM de control 5 semanas después (1 de febrero de 
2025) evidenció disminución del tamaño de la lesión 

con aparición de múltiples bandas concéntricas 
alternantes de hiper e hipointensidad en T2 sin edema 

significativo

Resultados

29 de diciembre de 2024. Se observó una lesión única de 

aproximadamente 6 cm en el lóbulo parietal derecho, ovoidea, con 

centro hipointenso rodeado de una banda hiperintensa en T2 y 

realce en anillo irregular tras gadolinio. La lesión estaba asociada a 

edema perilesional y desplazamiento del surco postrolándico

Discusión
Puede simular tumores o abscesos; el diagnóstico temprano evita cirugías innecesarias.

T2/FLAIR muestran anillos concéntricos; T1 con gadolinio evidencia realce periférico.

La espectroscopia diferencia lesiones desmielinizantes de neoplasias (↓ NAA, ↑ colina, lactato).

Variante rara de la esclerosis múltiple; generalmente benigno, aunque este caso evolucionó de 

forma fatal.
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RM de control 5 semanas después (1 de febrero
de 2025) evidenció disminución del tamaño de la lesión con 

aparición de múltiples bandas concéntricas alternantes de 
hiper e hipointensidad en T2 sin edema significativo


