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RESUMEN

La encefalitis equina del oeste es una zoonosis pro-
ducida por un arbovirus, que tiene como reservorio a 
algunas aves y roedores pequeños.

Se trasmite por la picadura de mosquitos que actúan 
como vectores y tanto los equinos como los humanos 
son huéspedes intermediaros. 

El compromiso encefálico es poco frecuente y se asocia 
con alta morbimortalidad.

El objetivo de este trabajo es revisar la forma de presen-
tación en resonancia magnética de esta encefalitis poco 
frecuente, a partir del análisis de 5 casos confirmados 
en nuestro medio en el verano 2023-2024.
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ABSTRACT

Western equine encephalitis is a zoonosis caused 
by an arbovirus, whose reservoir is some birds and 
small rodents.

It is transmitted by the bite of mosquitoes, which 
act as vectors, and both horses and humans are 
intermediate hosts.

Brain involvement is rare and is associated with 
high morbidity and mortality.

The objective of this study is to review the MRI 
presentation of this rare encephalitis, based on the 
analysis of 5 confirmed cases in our area during 
the summer of 2023-2024.
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INTRODUCCIÓN

El virus de la encefalitis equina del oeste (EEO) es transmi-
tido en un ciclo enzoótico: enfermedad que compromete 
a una o más especies de animales de manera contínua, 
en determinado territorio, y por períodos prolongados de 
tiempo, involucrando principalmente a mosquitos y aves.
Las principales especies de mosquitos involucrados en la 
transmisión del virus de la EEO son Culiseta melanura, 
Culex tarsalis y Aedes aegypti, en nuestro país son los 
dos últimos.
Los equinos y los seres humanos son huéspedes acciden-
tales y terminales, pudiendo presentar desde un síndrome 
de impregnación viral leve hasta casos graves con com-
promiso severo del sistema nervioso central (SNC).(1,2,3)
En Uruguay es una entidad de denuncia obligatoria al 
Ministerio de Salud Pública, y se han confirmado 5 casos 
desde diciembre 2023 hasta marzo de 2024.(2)

En la región, en este período, Argentina confirmó 107 
casos en humanos, Chile y Brasil no han reportado casos, 
y se presentó un caso en equino en el sur de Brasil. (4)
La resonancia magnética (RM) es el método de elección 
para aproximarnos al diagnóstico en el paciente con EEO, 
correlacionando los hallazgos con la noción de exposición 
ambiental, la presentación clínica y los hallazgos de labo-

ratorio, sobre todo el estudio del líquido céfalo raquídeo 
(LCR).  (1,5,6)
Si bien las características imagenológicas de esta entidad 
pueden ser variables, existen algunos hallazgos orientado-
res que permiten sospechar el diagnóstico por lo que es 
fundamental conocer las formas de presentación de esta 
enfermedad emergente. (7,8,9)
El objetivo de este trabajo es realizar una revisión de los 
hallazgos de la resonancia magnética de los casos de 
encefalitis equina del oeste reportados en Uruguay en el 
período de diciembre del 2023 y mazo de 2024.
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Se revisaron de forma retrospectiva los estudios realizados 
a los pacientes con diagnóstico confirmado analizando los 
hallazgos y forma de presentación.
Se incluyeron los datos patronímicos del grupo analizado, 
sus antecedentes y la forma de presentación clínica que 
llevaron a la realización de RM.

Se clasifican los hallazgos de RM en secuencias SE T1, 
FSE T2 y FLAIR, difusión (DWI) y mapa de coeficiente 
de difusión aparente (ADC), imágenes de susceptibilidad 
(GRE T2* o SWI/SWAN) y secuencias potenciadas en T1 
postcontraste.

MATERIAL Y MÉTODOS
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RESULTADOS

Todos los casos analizados, fueron de sexo masculino.  El 
rango etario se situó entre los 42 y 73 años.
En relación con la procedencia, 4 eran del medio rural, y 
el restante tenía antecedente de visita a un área geográfica 
con casos confirmados.

La presentación clínica fue en 4 casos con síndrome de 
impregnación viral, fiebre, cefalea y posteriormente clínica 
neurológica rápidamente progresiva, con estado de coma 
e ingreso a unidad de cuidados intensivos. 

El restante caso se presentó con cefalea y fiebre sin agra-
vación neurológica significativa. 
De la revisión de los estudios de RM se destaca 1 caso 
con estudio normal.

En los restantes 4 casos los hallazgos fueron: múltiples fo-
cos de aumento de intensidad de señal en secuencias T2 y 
FLAIR, con afectación gangliobasal y de la sustancia blanca 
periventricular y de los centros semiovales (Figura 1). 
En todos los casos con compromiso gangliobasal, el cambio 
de señal fue bilateral, asimétrico, y afectó la cabeza del 
núcleo caudado y el núcleo lenticular.

Figura 1
Imágenes 
seleccionadas de 
secuencia T2 FLAIR 
de RM en el plano 
axial en zona de 
interés de cada 
uno de los casos 
con hallazgos.   Se 
observan diferentes 
focos o áreas  de 
aumento de 
intensidad de señal 
con compromiso 
gangliobasal y de 
la sustancia blanca 
periventricular y de 
centros semiovales.
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En un caso hubo compromiso talámico unilateral.
En 2 pacientes se observaron lesiones en la fosa posterior, 
tanto en tronco encefálico como en sustancia blanca 
cerebelosa.

En 2 casos los sectores afectados presentaron también 
aumento de señal en difusión con fenómeno de restricción 
parcial (Figura 2).
Ninguno de los casos mostró hemorragia ni realce signifi-
cativo con el medio de contraste (Figura 3).
En todos los casos se confirmo el diagnóstico mediante 

serología del LCR.
Cabe destacar que pese a la alta mortalidad sólo uno de los 
pacientes falleció debido de las complicaciones vinculadas 
a la estadía prologada en CTI (caso 4).
En 3 casos se encontraron importantes secuelas neuroló-
gicas, mientras que en el caso con RM normal la recupe-
ración fue completa, sin secuelas. 

Se resume la evolución clínica de los pacientes en la 
Tabla 1.
Los hallazgos imagenológicos se resumen en Tabla 2.
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Figura 2
Imágenes 
seleccionadas 
de secuencia de 
difusión y mapa 
de ADC en el 
plano axial de los 
casos confirmados.  
Se muestran las 
zonas afectadas 
con alta señal en 
difusión y baja en 
el mapa de ADC 
que corresponde 
a un fenómeno de 
restricción moderado.
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Tabla 1. Correlación de las formas de presentación clínica y estudios de RM con hallazgos positivos.

Caso 1

Caso 2

Caso 3

Caso 4

Caso 5

Si

Ingreso a CTI Hallazgos
imagenológicos

Apatía.

Secuelas / Defunción

Trastorno deglutorio, hemiparesia 
derecha, bradisiquia.

Trastorno de la memoria y 
disejecutivo.

Muerte.

--------

Caso confirmado 
de EEO

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

No
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Figura 3
Imágenes 
seleccionadas de 
secuencia SE T1 
post-gadolinio en 
el plano axial de los 
casos confirmados.  
En ninguno de los 
casos se observan 
focos de realce 
significativo.
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Tabla 2. Resumen de los hallazgos en RM.

Caso 1 Si

Alteraciones
Gangliobasales

Caso 2 Si

Caso 3 Si

Caso 4 Si

Si

Mesencéfalo

No

Si

No

Si

Sustancia blanca 
periventricular

No

Si

No

No

Leptomeninges

No

No

No

Hallazgos 
imagenológicos 

frecuentes

DISCUSIÓN

La EEO es una zoonosis producida por un virus de la 
familia Togaviridae, género Alphavirus, es estacionaria 
(primavera-verano), siendo las aves paseriformes y algunos 
roedores pequeños su reservorio.(1)

Se trasmite por la picadura de mosquitos que actúan 
como vectores y tanto los equinos como los humanos son 
huéspedes intermediaros.(1)

El ciclo de la infección presenta dos fases: enzoótica, en 
dónde el virus está circulando en la naturaleza entre los 
huéspedes reservorios (aves paseriformes y roedores) y 
los mosquitos vectores; y la fase epizoótica que incluye 
los huéspedes incidentales (equinos y humanos) y los 
mosquitos vectores.(1,2,3)

Cuando la carga viral es elevada en los humanos, el 
virus atraviesa la barrera hematoencefálica, afectando 
al encéfalo.
La presentación clínica es variable con fiebre, cefalea o 
confusión o cuadros más graves con alteración del estado 
de conciencia. 
El compromiso encefálico se asocia con alta morbi-mor-
talidad.
En la serie analizada los pacientes procedían del medio 
rural, con un rango etario de entre 42 y 73 años, cuatro 
de ellos de sexo masculino.(2)

Se describen secuelas neurológicas hasta en un 30%, 
siendo en nuestros pacientes algo mayor ya que cuatro 
de cinco presentaron secuelas. 
Estas incluyen trastornos cognitivos, sensitivos, debilidad 
muscular, labilidad emocional y convulsiones.(2)

No se reportaban casos desde 2014 en Uruguay y desde 
1996 en Argentina, confirmándose 5 y 107 respectiva-
mente en el periodo de diciembre 2023- marzo 2024.(2,4)

De la revisión de los estudios de RM en cuatro de los 
casos confirmados, se destacan como hallazgos: múltiples 
focos de aumento de señal en T2 FLAIR, con compromiso 
gangliobasal bilateral, asimétrico, afectación de la sustancia 
blanca periventricular y de centros semiovales. En dos de 
estos pacientes algunas de estas alteraciones presentaban 

restricción en secuencia de difusión hallazgo que suele 
verse en las encefalitis virales. Ninguno de ellos presentó 
realce con el medio de contraste.(7,8,9,10)

Uno de los casos analizados en la serie tenía estudio de 
RM normal. Este caso presentó confirmación serológica 
con escasa sintomatología neurológica.
Los principales diagnósticos diferenciales con este tipo de 
presentación clínico-imagenológico deben hacerse con 
otras encefalitis virales, sobre todo a flavovirus, además 
tener en cuenta la enfermedad por priones y las encefalitis 
autoinmunes.(7,8,9,10)

La encefalomielitis equina debe considerarse en contextos 
donde se reportan episodios en equinos, dado que estos 
suelen preceder a los casos humanos.(1,2,3)

El diagnóstico específico se puede efectuar identificando 
material genético del patógeno en muestras de sangre, 
líquido cefalorraquídeo o tejido nervioso, así como me-
diante la detección de anticuerpos específicos en sangre 
y líquido cefalorraquídeo. La confirmación definitiva de 
la infección se logra con un resultado positivo en pruebas 
de RT-PCR o aislamiento viral.(1,3,5,6)

Durante la fase neurológica, es probable que el virus ya 
no se encuentre en la sangre, por lo que un resultado 
negativo no excluye la infección.(1)
Los anticuerpos IgG generalmente son detectables de 1 
a 3 semanas tras la infección, siendo máximo entre 1 y 2 
meses después. La detección de anti- Encefalitis Equina 
del Oeste IgG indica exposición previa al virus y, depen-
diendo de su concentración, puede sugerir una infección 
reciente. Los anticuerpos IgM, asociados a una infección 
aguda, pueden identificarse en un intervalo similar tras el 
inicio de los síntomas.(1,3, 5,6)

Es importante mantener medidas de prevención, dado que 
no existe un tratamiento directo, la aplicación de medidas 
de control del vector, así como disminuir la exposición 
al mismo. Otra medida fundamental es la vacunación al 
ganado equino.(1,2,3,4)
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CONCLUSIÓN

La RM es el método imagenológico de elección para aproximarnos al diagnóstico en el 
paciente con EEO, correlacionando los hallazgos con la noción de exposición ambiental, 
la presentación clínica y los hallazgos de laboratorio, sobre todo el estudio del LCR. 
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