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ARTICULO DE REVISION.

RESUMEN

Introduccion: El Sindrome de Lesién Axonal Difusa (LAD) es un tipo grave de dafio cerebral
causado generalmente por traumatismos craneoencefalicos severos. Este sindrome se asocia con
altas tasas de mortalidad y morbilidad y requiere diagndsticos precisos y tratamientos
individualizados. Objetivo: Proporcionar una visidn integral del Sindrome de LAD, cubriendo
fisiopatologia, manifestaciones clinicas y técnicas de imagen utilizadas en su diagndstico y
seguimiento. Metodologia: Se realizd una revisidn sistemdtica de articulos publicados en los
ultimos diez afios, seleccionados de bases de datos como PubMed, Scopus y Web of Science,
utilizando palabras clave especificas. Se evaluaron estudios revisados por pares en inglés y
espafiol. Resultados y Discusion: La LAD muestra una alta prevalencia en hombres jovenes, y su
desarrollo estd asociado con factores de riesgo como la hipoxia y la hipotensién. Las técnicas de
imagen avanzadas como la Resonancia Magnética (RM) y el Tensor de Difusidon (DTI) han
mejorado la deteccién de lesiones, aunque persisten desafios en accesibilidad y costo. Los
estudios muestran que la morbilidad y mortalidad siguen siendo altas, subrayando la necesidad
de enfoques preventivos y terapéuticos mas efectivos. Conclusion: El manejo multidisciplinario
de la LAD es esencial para mejorar los resultados clinicos. Las innovaciones en técnicas de imagen
y enfoques terapéuticos personalizados ofrecen oportunidades prometedoras, pero se requiere
investigacion continua y colaboracion internacional para superar las barreras existentes vy
optimizar el tratamiento.

Palabras Clave: Lesion Axonal Difusa, Traumatismo Craneoencefalico, Resonancia Magnética,
DTI, Tratamiento Clinico.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 350-363.



Sindrome de Lesion Axonal Difusa: Revisiones Clinicas y Técnicas de Imagenes.
‘ Sanabria et. al.

Diffuse Axonal Injury Syndrome: Clinical Reviews and Imaging
Techniques.

ABSTRACT

Introduction: Diffuse Axonal Injury (DAI) is a severe type of brain damage typically caused by
severe traumatic brain injuries. This syndrome is associated with high mortality and morbidity
rates, necessitating precise diagnostics and individualized treatment plans. Objective: To provide
a comprehensive overview of the DAI syndrome, covering its pathophysiology, clinical
manifestations, and advanced imaging techniques used in its diagnosis and follow-up.
Methodology: A systematic review of articles published in the last decade was conducted,
selected from databases like PubMed, Scopus, and Web of Science, using specific keywords. Only
peer-reviewed studies available in English and Spanish were evaluated. Results and Discussion:
DAl is highly prevalent among young men and is associated with risk factors such as hypoxia and
hypotension. Advanced imaging techniques such as Magnetic Resonance Imaging (MRI) and
Diffusion Tensor Imaging (DTI) have improved lesion detection, although challenges in
accessibility and cost remain. Studies show that morbidity and mortality rates remain high,
emphasizing the need for more effective preventive and therapeutic approaches. Conclusion: A
multidisciplinary approach is crucial for the management of DAI to improve clinical outcomes.
Innovations in imaging techniques and personalized therapeutic approaches offer promising
opportunities, but ongoing research and international collaboration are required to overcome
existing barriers and optimize treatment.

Keywords: Diffuse Axonal Injury, Traumatic Brain Injury, Magnetic Resonance Imaging, DTI,
Clinical Treatment.
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INTRODUCCION.

El Sindrome de Lesién Axonal Difusa (LAD) es un tipo de dafio cerebral que se produce
frecuentemente como resultado de traumatismos craneoencefalicos (TCE) severos,
particularmente aquellos relacionados con fuerzas de aceleracidon-deceleracién y rotacionales
(1,2). Este trastorno neuroldgico se caracteriza por extensas lesiones microscépicas en la materia
blanca del cerebro debido a la rdpida elongacién de los axones, lo que lleva a su funcionalidad
comprometida. La LAD es un tema de gran relevancia clinica debido a su asociacién con dafos
neuronales persistentes, secuelas neuroldgicas graves y significativamente, con mayores tasas
de mortalidad y morbilidad en comparacién con otros tipos de lesiones cerebrales traumaticas
(3).

Las evaluaciones clinicas de los pacientes con LAD son complejas y multifacéticas,
requiriendo una comprensiéon profunda de la fisiopatologia subyacente asi como de las
manifestaciones neurolégicas a corto y largo plazo (4,5). Los sintomas pueden variar desde la
pérdida de conciencia inmediata post-traumatismo hasta una progresidn lenta de alteraciones
cognitivas, emocionales y fisicas (4-6). Este espectro de sintomas destaca la necesidad de un
enfoque diagndstico y terapéutico adaptado individualmente, que pueda abordar las multiples

dimensiones del dafio cerebral.

En términos de diagndstico y seguimiento, las técnicas de imagenes han evolucionado
significativamente en las ultimas décadas, ofreciendo herramientas mas precisas y detalladas
para identificar y cuantificar las lesiones axonales (7-9). Las modalidades de imagen tradicionales
como la tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM) han sido
complementadas y en algunos casos parcialmente reemplazadas por técnicas avanzadas como la
tractografia por tensor de difusion (DTI), que permite mapear con mayor detalle los trayectos de
los axones y detectar lesiones no visibles con las técnicas convencionales (8-10). Estas
innovaciones no solo proporcionan una mejor comprension de la extension y localizacién de las
lesiones, sino que también tienen el potencial de mejorar las estrategias terapéuticas vy

prondsticas.

Este articulo de revisidn se enfocara en proporcionar una visién integral del Sindrome de
LAD, cubriendo desde la fisiopatologia y las manifestaciones clinicas hasta las ultimas técnicas de
imagenes utilizadas en su diagnéstico y seguimiento. A través de un andlisis exhaustivo de la

literatura existente y los estudios recientes, se pretende ofrecer una sintesis que no solo resalte
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los avances tecnoldgicos y clinicos sino también los desafios pendientes en el manejo de esta

compleja condicién neuroldgica.
METODOLOGIA.

Se utilizé un enfoque estructurado para realiza el presenta articulo de revisidn, fijandose
especificos de inclusién para analizar estudios publicados en los ultimos diez afios, los cuales
debian abordar aspectos clinicos y técnicas de diagndstico/tratamiento del sindrome. Se
realizaron busquedas en bases de datos cientificas reconocidas como PubMed, Scopus y Web of
Science, utilizando palabras clave como "lesién axonal difusa", "lesion cerebral traumatica",
“resonancia magnética" y "tratamiento clinico". Los resultados fueron filtrados para incluir solo

articulos revisados por pares disponibles en inglés y espafiol.

Posteriormente, se realizé una revision critica de cada estudio, evaluando la metodologia,
el grupo poblacional investigado, los resultados clinicos, las imagenes y las conclusiones de los
autores. Esta evaluacidn permitid sintetizar la informacién para su comparativa. Los
descubrimientos se clasificaron en temas especificos como aspectos epidemioldgicos,
fisiopatoldgicos, caracteristicas clinicas, técnicas de imagen y tratamientos. Ademas, se
identificaron lagunas en las publicaciones previas y se indicaron dareas para investigaciones

futuras.

Finalmente, se realizé un resumen de los descubrimientos principales y se brindaron

sugerencias fundamentadas en la evidencia.
RESULTADOS Y DISCUSION.

Aspectos Epidemioldgicos.

El Sindrome de Lesién Axonal Difusa (LAD), una forma severa de lesién cerebral
traumatica, ha sido objeto de numerosos estudios epidemioldgicos recientes debido a suimpacto
significativo en la salud publica (1,2). Este sindrome, caracterizado por dafios extensos en los
axones cerebrales, suele resultar de aceleraciones y deceleraciones rapidas, como las que
ocurren en accidentes de trafico y caidas. A continuacion, se detallan los hallazgos

epidemioldgicos mas recientes en relacién con el LAD.
Incidencia y Prevalencia.

La LAD es una condicién que resulta comunmente de TCE, siendo uno de los tipos mas

serios y con consecuencias clinicas devastadoras. Segun Vieira et al. (2016) reclutd a 78 pacientes
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con LAD, encontrando que 44.9% de los casos eran leves y 35.9% graves (11). En el estudio de
Javeed et al. (2021), de 133 pacientes con TCE, 41.4% desarrollaron LAD de grado I(12). La
prevalencia de LAD varia considerablemente segun la fuente y la gravedad del trauma; sin
embargo, es consistente que esta lesidn representa una porcion significativa de los TCE. Kim et
al. (2022) observaron que, de 992 pacientes tratados por trauma craneal, 3.73% fueron
diagnosticados con LAD, indicando que esta lesién contribuye a una fraccién notable de los TCE
severos(6). Estos estudios reflejan la alta incidencia y la prevalencia considerable de LAD en

pacientes con TCE, subrayando la importancia de este tema en la neurotraumatologia moderna.
Distribucion por Edad y Sexo.

La distribucion de la LAD por edad y sexo muestra marcadas diferencias. En el estudio de
Hosomi et al. (2021), los hombres representaron el 67.33% de los pacientes con TCE, mientras
que las mujeres fueron el 32.67% (4). La mediana de edad fue mayor en las mujeres (72 afos),
comparado con los hombres (64 afios) (4). Kim et al. (2022) reportaron una edad media de 45.43
afios (rango 16-83) con una mayor incidencia en hombres. En la investigacidon de Javeed et al.
(2021), los hombres también predominaron (72.9%) con una edad promedio de 32.4 anos (6).
Estos datos indican que los hombres jovenes tienen una mayor incidencia de TCE y, por
consecuencia, de LAD. Vieira et al. (2016) también observaron que la distribucién por edad es
amplia, pero la mayoria de los pacientes eran adultos jévenes (11). Hosomi et al. (2021) también
encontraron que la mortalidad es mayor en hombres, especialmente en los grupos etarios entre
10-19 y 80-89 anos. Estas diferencias reflejan no solo variaciones en la exposicién al riesgo, sino

también posibles diferencias bioldgicas en la vulnerabilidad a lesiones axonales difusas (4).
Factores de Riesgo.

Diversos factores de riesgo estan asociados con la incidencia y la gravedad de la LAD.
Segun Palmieri et al. (2021), la hipoxia y la hipotensién son cambios fisiolégicos importantes
después de un TCE y estan fuertemente asociados con una mayor mortalidad. La presencia de
LAD vy la gravedad de la misma son predictores significativos de mortalidad y dependencia, como
lo demostraron Vieira et al. (2016) al identificar que la hipoxia y la hipotensidn con altos valores
de NISS son factores de riesgo criticos (11,13). Javeed et al. (2021) apuntan a los accidentes de
trafico como la causa mas comun de TCE que lleva a LAD (12). Ademas, Kim et al. (2022) hallaron
que la transfusidon dentro de las 24 horas y el paro cardiaco/shock son factores relacionados con

peores outcomes en pacientes con LAD (5). Esto es respaldado por Hosomi et al. (2021), quienes

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 350-363.



@ Sindrome de Lesion Axonal Difusa: Revisiones Clinicas y Técnicas de Imagenes.
' Sanabria et. al.

identificaron que una mayor proporcion de hombres con LAD también sufrian complicaciones
como diabetes insipida e hidrocefalia, aumentando los riesgos generales de morbilidad y
mortalidad (4). Estas investigaciones subrayan la importancia de factores tanto clinicos como

sociodemograficos en la evolucidn de pacientes con LAD.
Morbilidad y Mortalidad.

La morbilidad y mortalidad asociadas a la LAD son elevadas. Vieira et al. (2016)
encontraron que seis meses después del trauma, el 30.8% de los pacientes habian fallecido . En
el estudio de Javeed et al. (2021), la mortalidad a los tres meses fue del 25.6%, con una tasa mas
alta observada en LAD de grado 1lI(12). Palmieri et al. (2021) destacaron que la presencia de
hipoxia e hipotensién aumenta significativamente la mortalidad, reportando que pacientes con
hipoxia sola tienen una mortalidad del 28%, la cual se eleva al 57% en presencia de hipoxia e
hipotensién(13). Hosomi et al. (2021) también revelaron que los hombres tienen un mayor riesgo
de mortalidad comparado con las mujeres, con diferencias significativas observadas en varios
grupos de edad (4)i. A pesar de los avances médicos, la mortalidad continta siendo alta para los
pacientes con LAD grave, como lo evidencian los estudios de Kim et al. (2022), donde el outcome
adverso fue significativamente mds elevado en pacientes de estadio Il (6). Estos datos reflejan la
necesidad de estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas para reducir tanto la

morbilidad como la mortalidad en pacientes con LAD.
Consideraciones Globales.

La LAD es una entidad clinica que presenta desafios significativos a nivel global. Segun
estudios recientes, entre ellos Palmieri et al. (2021) y Hosomi et al. (2021), la hipotensién y la
hipoxia son factores criticos que influyen en la mortalidad, lo cual subraya la importancia de
mejorar las estrategias de manejo y soporte vital. Ademas, los biomarcadores emergentes como
pNF-H y NF-L ofrecen una mirada prometedora hacia la personalizaciéon del tratamiento y la
monitoreacion de la severidad de la LAD (4,13). En términos de manejos novedosos, el uso de
ciclosporina A para evitar la desconexién axonal y minimizar el dafo mitocondrial resalta la
necesidad de enfoques farmacoldgicos innovadores. La investigacion continua y la colaboracion
internacional son esenciales para desarrollar tratamientos mas efectivos y accesibles
globalmente, especialmente considerando las variaciones en recursos y practicas clinicas entre
diferentes regiones. La unién de diagndsticos avanzados, tratamientos farmacolégicos

especificos y medidas preventivas adecuadas podria cambiar significativamente el prondstico
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global de la LAD.

Fisiopatologia.

El sindrome de LAD es una forma grave de dafio cerebral traumdtico (TCE), que se
caracteriza por la disrupcidn extensa de los axones neuronales en diversas areas del cerebro. Este
tipo de lesion se produce generalmente por mecanismos de aceleracién-desaceleracién o
impacto rotacional, los cuales generan fuerzas de cizallamiento que danan los axones cerebrales
(3).

Mecanismos Moleculares.

En el nivel microscépico, las fuerzas mecanicas pueden causar el estiramiento y ruptura
de los axones, lo que desencadena una serie de eventos biolégicos adversos. Uno de los primeros
eventos es la disrupcion del citoesqueleto axonal, que consiste en microtubulos y
neurofilamentos esenciales para la integridad estructural y funcional del axén. La ruptura de
estos componentes provoca una acumulacién de proteinas y organelos en el axén, lo que forma
los caracteristicos "bulbos axonales" (5). Adicionalmente, la disrupcion de la membrana axonal
permite la entrada de iones calcio y la activacion de enzimas como las calpainas y las caspasas.
Estas enzimas degradan proteinas del citoesqueleto y la membrana, exacerbando el dafio (14).
La disrupcion de los microtubulos y la activacién de enzimas proteoliticas contribuyen a la

degeneracidon walleriana, un proceso por el cual el segmento distal del axdn lesionado degenera.
Respuesta Inmune y Glial.

La lesidn inicial del axén es seguida por una respuesta inflamatoria, mediada por células
gliales como los astrocitos y las microglias. Estas células liberan citoquinas proinflamatorias,
como TNF-a e IL-1B, que exacerban el dano neuronal y pueden inducir apoptosis (muerte celular
programada) en las neuronas afectadas. La activacion de la microglia y los astrocitos también
promueve la formacion de cicatrices gliales, que tienen un efecto dual: por un lado, restringen la
extensidn del dafio, y por otro, inhiben la regeneracidn axonal al crear una barrera fisica y quimica
(14).

Alteraciones de la Conduccion Axonal.

El dafio a los axones interfiere con la conduccion de impulsos nerviosos. Una caracteristica
fundamental de la LAD es la disrupcién del transporte axonal rdpido y lento, responsable del
movimiento de materiales esenciales como neurotransmisores y factores tréficos entre el soma

neuronal y los terminales axonales (5). Esta interrupcién puede llevar a la disfuncién sinaptica y
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a la deterioracidn de circuitos neuronales esenciales para funciones cognitivas y motoras.
Muerte Neuronal y Atrofia Cerebral.

Con el tiempo, la cascada de eventos moleculares descritos culmina en la muerte
neuronal. La apoptosis y la necrosis neuronal contribuyen a una pérdida significativa de masa
cerebral, observable en imagenes de RM como atrofia cerebral. Esta pérdida neuronal tiene
consecuencias significativas en la funcién cerebral, causando déficits cognitivos y motores

persistentes en pacientes con LAD (3).
Caracteristicas Clinicas.

La LAD se caracteriza por una compleja diversidad de manifestaciones clinicas vy

patoldgicas que afectan multiples sistemas del cuerpo humano.
Alteraciones Cognitivas y del Comportamiento.

En términos de alteraciones cognitivas, los pacientes con LAD frecuentemente presentan
déficits en la memoria, la atencién vy la velocidad de procesamiento de la informacién. Esto se
debe a la disrupcién del transporte de proteinas y la acumulacién de hinchazones axonales, las
cuales interfieren con las conexiones neuronales esenciales para funciones cognitivas normales
(4,5). Ademas, se observa una mayor incidencia de dafo axonal en la materia blanca, lo que
deteriora la comunicacion entre diferentes areas cerebrales y, por ende, impacta negativamente

en el rendimiento cognitivo (6).
Déficit Motores y Sensitivos.

En cuanto a los déficits motores y sensitivos, estos son resultados directos de las lesiones
axonales ubicadas en el cerebro y la médula espinal. El dafo en las vias motoras puede causar
hemiparesia o cuadriparesia, dependiendo de la extensidn y localizacién de la lesién, asi como
desdrdenes de coordinacién y equilibrio (13). Los déficits sensitivos pueden involucrar pérdida
de la sensacién de tacto, dolor, y temperatura, y son particularmente severos cuando las lesiones
afectan el tronco encefélico o el tadlamo (11).

Sintomas Neuropsiquiatricos.

Ademas, los sintomas neuropsiquiatricos como la depresién, la ansiedad, y el trastorno
de estrés postraumatico son comunes entre los pacientes con LAD. La etiologia de estos sintomas
se relaciona con la neuroinflamacion y la disrupcién de los circuitos neuronales involucrados en
la regulacion del estado de animo y el control emocional (14). El papel de los inflamasomas,

especialmente el NLRP3, en la perpetuacion de la respuesta inflamatoria postraumatica, ha sido
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sefialado como un factor clave en la manutencion y exacerbacion de estos sintomas psiquiatricos
(3).
Problemas en el Control de los Esfinteres.

Un aspecto frecuentemente subestimado en la LAD son los problemas de control de
esfinteres. La disfuncidn vesical y fecal puede ser secundaria a lesiones en el tronco encefalico o
la médula espinal, que interfieren con los reflejos auténomos y el control voluntario sobre Ia
miccion y la defecacidon (12). La complejidad de la LAD y sus multiples manifestaciones clinicas
subraya la necesidad de un abordaje multidisciplinario en el manejo y tratamiento de estos

pacientes.
Técnicas de Imagenes en diagndstico de lesion axonal difusa.

El diagndstico del sindrome de LAD en TCE plantea un desafio significativo debido a la
naturaleza microscépica y a menudo multifocal de las lesiones. El empleo de técnicas avanzadas
de neuroimagen ha facilitado el reconocimiento y evaluacién de estas complejas lesiones, sin

embargo, presenta ventajas y desventajas.
Tomografia Computarizada.

La TC es la modalidad de imagen de primera linea en el manejo agudo de TCE debido a su
acceso inmediato y rapidez en la adquisicion de imagenes. Sin embargo, su sensibilidad en la
detecciéon de LDA es extremadamente baja. Las microhemorragias y otras lesiones sutiles
asociadas a LDA son dificiles de identificar con TC, lo que limita su utilidad en la evaluacién

detallada de la lesion axonal (10,15).

Resonancia Magnética.

La RM se considera superior a la TC para evaluar LDA debido a su mayor resolucién
espacial y capacidad para diferenciar entre diferentes tipos de tejido. Las secuencias ponderadas
por susceptibilidad (SWI) y el eco de gradiente ponderado en T2 tienen la mayor sensibilidad para
detectar lesiones hemorragicas en la LDA (7). Adicionalmente, las secuencias FLAIR y T2, aunque
utiles, tienen limitaciones en la deteccion de lesiones pequefias no hemorragicas. Segun Vo et al.
(2021), la RM convencional revelé focos hiperintensos puntiformes en la sustancia blanca
subcortical y otras dreas tipicamente afectadas por LDA. Sin embargo, Jang (2020) critica la baja
sensibilidad de la RM convencional, detectando solo aproximadamente el 50% de las lesiones de

LDA (8,9,15).
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Imagenes Ponderadas por Difusion (DWI).

La DWI es esencial para la evaluacion aguda de TCE, ya que detecta la restriccion de la
difusién del agua, indicativa de lesidn celular. Es sensible en las etapas iniciales del LDA, como lo
demostraron las areas con difusion restringida en el cuerpo calloso y otras zonas (10). Aunque su
sensibilidad disminuye con el tiempo, sigue siendo una técnica valiosa para el diagndstico

temprano.
Imagenes por Tensor de Difusion (DTI).

La DTl se ha destacado por su capacidad para detectar anomalias microestructurales en
la materia blanca que no son visibles en la RM convencional (9). La anisotropia fraccional
disminuida, la difusividad media y los cambios en el volumen del tracto son parametros cruciales
en la evaluacion del LDA con DTI. La tractografia de difusion, una extensién de la DTI, ofrece
visualizacién tridimensional de los tractos neuronales, mejorando la deteccion y delineacién de

las lesiones axonales (8).
Mapeo Cuantitativo de Susceptibilidad (QSM).

La QSM cuantifica la susceptibilidad magnética en los tejidos cerebrales, permitiendo
medir la acumulacion de hierro y otras sustancias en microhemorragias y otras lesiones. Aunque
es una extension cuantitativa de SWI, su alto costo y la necesidad de post-procesamiento limitan
su aplicacion clinica (7).

Imagenes Tridimensionales de Cortes Finos T2/T2-FLAIR.

El desarrollo de técnicas de adquisicion 3D T2-FLAIR y T2WI ha permitido una evaluacién
mas detallada de las contusiones y otras lesiones sutiles. Estas técnicas son cruciales para
caracterizar la extension y localizacion de las lesiones axonales, particularmente en la interfaz de

sustancia gris y blanca Lee].
Ventajas y Desventajas de las Técnicas de Imagen.

Cada técnica de imagen tiene sus propias ventajas y desventajas. La TC, aunque rapida y
accesible, tiene una sensibilidad limitada para LDA. La RM, especialmente con secuencias
avanzadas como SWIy T2*, ofrece una mejor resolucién, pero es menos disponible y requiere
mas tiempo. La DWI es excelente para la deteccidn temprana, aunque su sensibilidad disminuye
con el tiempo. La DTl y tractografia proporcionan detalles microestructurales inigualables, pero
son costosas y requieren tiempo de post-procesamiento significativo. El QSM, aunque promete

mejorar la deteccion de microhemorragias, aun enfrenta barreras de costo y procesamiento. Las
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imagenes tridimensionales T2 y FLAIR mejoran la visualizacion de lesiones no hemorragicas,

aunque requieren actualizaciones de hardware y software (7-9,15).
CONCLUSION.

El analisis integral del Sindrome de LAD subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario para el manejo de este complejo sindrome. Las investigaciones recientes
destacan la elevada incidencia y prevalencia de la LAD, especialmente en hombres jévenes, y
asocian factores de riesgo como la hipoxia y la hipotensidn con peores resultados clinicos. A pesar
de los avances en la medicina de emergencia y en los métodos de imagen, las tasas de morbilidad
y mortalidad siguen siendo altas, lo que refleja la necesidad de estrategias preventivas y

terapéuticas mas efectivas.

Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la LAD implica una cascada de eventos celulares y
moleculares que culminan en la degeneracion axonal y la muerte neuronal. Este entendimiento
ha llevado al desarrollo de enfoques terapéuticos innovadores y a la identificacion de
biomarcadores que podrian personalizar y optimizar los tratamientos. No obstante, muchas
areas requieren una investigacion mas profunda, como el impacto de los factores

sociodemograficos y las diferencias regionales en la evolucién de los pacientes.

Las técnicas de imagen, especialmente la RM con secuencias avanzadas como DTl y QSM,
ofrecen prometedoras mejoras en la deteccidn y caracterizacién de las lesiones axonales. Sin
embargo, la accesibilidad y el costo siguen siendo barreras significativas. Por lo tanto, la
colaboracién internacional y la investigacidon continua son esenciales para el desarrollo de
tratamientos mas accesibles y efectivos, con el objetivo final de mejorar el prondstico de los

pacientes con LAD a nivel global.

Por lo tanto, el Sindrome de LAD sigue siendo un desafio critico en la neuro traumatologia
moderna. La unién de diagndsticos avanzados, enfoques terapéuticos innovadores y estrategias
preventivas adecuadas podria revolucionar el manejo de esta condicion y mejorar

significativamente los resultados clinicos de los pacientes afectados.
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