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IMÁGENES EN PEDIATRÍA

Diagnóstico  diferencial clave  en lesiones de  línea
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Se  presenta  el  caso  de  una  adolescente  de  12  años  ingresada
por  fiebre  y cefalea  frontal  de  5  días  de  evolución,  con  som-
nolencia  y vómitos.  En  la exploración  física  destaca  ptosis
palpebral  y desviación  de  comisura  bucal  izquierda.

Se  descarta  edema  de  papila  y se completa  estudio  con
TC  y  RM  cerebral  (fig.  1).  Por  imagen  se  plantea,  como  prin-
cipal  sospecha  diagnóstica,  glioma  difuso de  línea  media,  sin
poder  descartarse  patología  inflamatoria.  Por  ello  se com-
pleta  estudio  con RM  con espectroscopia  (RME),  que  no  es
concluyente  para  patología  tumoral  (fig. 2). Se retrasa  biop-
sia  quirúrgica  y se solicita  PET  con  metionina  (no  sugestiva
de  glioma  de  alto  grado). Ante  la  sospecha  de  encefalitis
autoinmune,  se solicitan  anticuerpos  anti-MOG/AQP4  (nega-
tivos),  y  se  inicia  corticoterapia  sistémica  intravenosa1.

A  los  2  meses  de  tratamiento  se  objetiva  desaparición
de sintomatología  neurológica  y  mejoría  radiológica  impor-
tante,  con  resolución  completa  de  la  lesión  a los  5  meses
(fig.  3),  confirmándose  la  etiología  inflamatoria.

∗ Autor para correspondencia.
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Figura  1 Imagen  de RM  T2  FLAIR  (corte  coronal  y  sagital,  res-
pectivamente)  que  muestra  lesión  hipotalámica  mal  definida
con  obstrucción  de  tercer  ventrículo  (*)  y  moderada  prominen-
cia de ventrículos  laterales  con  leve  edema  transependimario
(�).
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1695-4033/© 2025 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Este es un art́ıculo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.503703
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2024.503703&domain=pdf
mailto:isabelgbaz@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2024.503703
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/


I.  Gordo  Baztán,  M.  Erroz  Ferrer,  M.  Oscoz Lizarbe  et al.

Figura  2  Imagen  de  RM  con  espectroscopia  que  muestra  patrón  espectroscópico  no  compatible  con  tumor  cerebral:  elevación  de
colina (1),  creatina  (2)  y  NAA (3) obtenido  de  la  lesión  a  estudio.

Figura  3  Imagen  de  RM  T2  FLAIR  (corte  coronal  y  sagital,  res-
pectivamente)  que  muestra  resolución  completa  de  la  clínica
tras  tratamiento  corticoideo.

Se concluye  por ello  que no  toda  lesión  intracraneal  en
línea  media  es tumoral.  Herramientas  como  la  RME  son útiles
para  su  diagnóstico  diferencial2,3.
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