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Resumen

Objetivos docentes: La enfermedad de Creutzfel dt-Jakob es una entidad con muy mal prondsticoy sin
tratamiento curativo en la actualidad. Presenta unos hallazgos en laRM que, aungue no son especificos,
ayudan a su diagndstico temprano, esencial para diferenciarla de otras patologias del SNC con clinicasimilar
gue si son tratables.

Revision del tema: En laRM las secuencias FLAIR y difusion son las méas sensibles para el diagndstico,
donde se pueden visualizar éreas hiperintensas uni o bilaterales, focales o difusas tanto en |a corteza cerebral
como en los ganglios basales. Se revisan 10 casos con diagnostico de enfermedad de Creutzfel dt-Jakob en
nuestro centro entre 2005-2017. Tras analizar nuestros 10 casos, atodos se lerealizo lasecuenciaFLAIR y a
8 de dlosladifusion, sdlo 4 presentaron alteracionesen FLAIR y 7 en ladifusion, siendo alteraciones
corticalesy en ganglios basales en 5 de los casos, solo corticalesen 2 de ellosy sélo en ganglios basales en 1
de nuestros casos.

Conclusiones: El diagnostico definitivo de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob se realiza mediante anatomia
patol 6gica, generalmente tras la necropsia. Puede realizarse un diagnostico probable, mediante unaclinica
compatible, junto con EEG tipico, proteina 14-3-3 en € LCR o hallazgos de RM compatibles. La difusion es
la secuencia de RM més sensible para un diagndstico temprano no invasivo, que sera mas importante cuando
vayan apareciendo tratamientos que mejoren e prondstico.
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