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Neurobehcet: signo de la cascada
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La enfermedad de Behget es una vasculitis multisistémica
que involucra pequenos y grandes vasos. Se caracteriza por
la presencia de aftas orales recurrentes, ulceras genitales,
lesiones cutédneas, artritis, uveitis y tromboflebitis. El com-
promiso neurolégico, enfermedad de neuroBechet, ocurre en
el 5-10% de los pacientes’?; suele aparecer dentro de los 5
anos del inicio de la enfermedad y es mas frecuente en hom-
bres. Dentro de SNC, existen 2 fenotipos: parenquimatoso y
no parenquimatoso. Los sindromes neurolégicos de mayor
relevancia incluyen: tronco encefdlico, presentaciéon simil
esclerosis multiple, movimientos anormales, meningoencefa-
lico, mielopatico, trombosis de senos venosos e hipertensién
endocraneal.

Los sitios mayormente afectados son la wunién
meso/diencefélica, pedunculos cerebelosos y ganglios
basales.

La lesién tipica en enfermedad de neuroBechet es isoin-
tensa o hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, FLAIR
y difusién. Las mismas pueden ser redondeadas, lineales,
arqueadas o irregulares.

En los estudios patolégicos, las lesiones tipicas son
meso/diencefélicas.

El patrén de extensién desde el tdlamo al mesencéfalo pro-
porciona el «signo de la cascada», descrito por Akman-Demir
en 2003° y Kiirtiincii en 2016*

Se presentan 3 casos clinicos, en los cuales las imégenes
muestran progresién de la lesion desde tdlamo a tronco ence-
falico, a través del pedunculo cerebral, lesién denominada:
«signo de la cascada».

* Autora para correspondencia.

Caso clinico 1

Paciente masculino de 23 afios, presenta diplopia, ataxia, alte-
racién en la marcha. Extensa imagen predominantemente
hipointensa en T1, hiperintensa en T2 y FLAIR, periventri-
cular derecha, que se extiende hacia el tdlamo y pedunculo
mesencefalico homolateral. (fig. 1A y fig. 2A).

Caso clinico 2

Paciente masculino de 17 afios, antecedente de ulceras geni-
tales y orales. Trombosis de seno longitudinal superior.
Trombosis venosa de ojo derecho, hemiparesia izquierda FBC
con hemihipoestesia homolateral.

Hiperintensidad de senal en T2 y FLAIR en protuberancia
derecha, pedinculo cerebral, regién subtaldmica y brazo pos-
terior de cadpsula interna; en su extensién caudal compromete
oliva bulbar (fig. 1B y 2B).

Caso clinico 3

Paciente masculino de 34 afios, con antecedente de epididimi-
tis y artritis reactiva; 2 episodios de uveitis anterior; sindrome
confusional. Lesién intraaxial difusa mal delimitada, hipoin-
tensa en T1 e hiperintensa T2 y FLAIR, temporobasal y
parasagital derecha con compromiso del peduinculo cerebral
ipsilateral (fig. 1Cy 2C).
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Figura 2 - cortes axiales en resonancia magnética craneal, secuencia FLAIR.
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se encuentra presente con alta frecuencia en los pacientes
con enfermedad de neuroBechet, no descrito en otras enfer-
medades desmielinizantes, por lo que la deteccién del mismo
tendria alto valor diagnéstico.
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