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abstraCt 

The detection of tumefactive multiple sclerosis (TMS) often
leads to diagnostic uncertainty, especially if lesions occur in patients
without currently known demyelinating disease.

Supratentorial TMS can be differentiated from tumor by some
specific imaging features: discrepancy between lesion size and mass
effect; specific contrast pattern - open ring directed toward gray mat-
ter. A major challenge is differentiating TMS from primary CNS
lymphoma (PCNSL). Suspicion of a brain tumor often necessitates
biopsy, which may also show misleading patho-histologic findings.
In the setting of a solitary tumor-like lesion in the myelon, diagnostic
efforts are directed at excluding spinal intramedullary tumors. 

Two clinical cases suggestive of tumor-like MS in the brain and
spinal cord are presented with discussion and suggestions for diag-
nostic approaches to refine the diagnosis. Tumefactive MS is an un-
common and difficult-to-diagnose form of primary demyelination,
making integration of clinical and laboratory data with imaging re-
sults and infrequent case follow-up over time extremely important.

Key words: intramedullary spinal tumor, MRI, primary
CNS lymphoma, tumefactive MS

Резюме

Откриването на тумороподобна МС често води до диагно -
стична несигурност, особено ако лезиите се появяват при
пациен ти без известно към момента демиелинизиращо заболя-
ване.

Супратенториалната ТМС може да бъде отграничена от
тумор по някои специфични образни характеристики: несъот-
ветствие между големината на лезията и мас-ефектът и; специ-
фичен патерн на контрастиране – отворен пръстен насочен към
сивото вещество. Голямо предизвикателство е разграничаването
на ТМС от първичен ЦНС лимфом (PCNSL). Подозренията за
мозъчен тумор често налагат биопсия, която също може да по-
каже подвеждаща патохистологична находка. При солитарна ту-
мороподобна лезия в миелона диагностичните усилия са
насочени към изключване на спинални интрамедуларни тумори. 

Представени са два клинични случая, суспектни за туморо-
подибна МС в главен и гръбначен мозък с обсъждане и предло-
жения за диагностични подходи за прецизиране на диагнозата.
Тумороподобната МС е необичайна и трудна за диагностици-
ране форма на първична демиелинизация, поради което е изклю-

чително важно интегрирането на клиничните и лабораторни
данни с резултатите от образните изследвания и нерядко про-
следяване на случаите във времето.

ключови думи: интрамедуларен спинален тумор, маг-
нитно-резонансна томография, първичен лимфом на ЦНС, ту-
мороподобна МС

увод

Тумороподобната МС (ТМС) наподобява мозъчни тумори
или други пространство-заемащи процеси, включително абс-
цеси, невроинфекции или метастази. Откриването на туморо-
подобна демиелинизация често води до диагностична
несигурност, особено ако лезиите се появяват при пациенти без
известно към момента демиелинизиращо заболяване. Поради
това в някои случаи, за установяване на диагнозата се стига до
биопсия, което води до усложняване на заболяването, забавяне
на лечението и ненужен стрес за пациента. 

Тумороподобната МС е рядък вариант на класическата МС,
при който не са изпълнени критериите за дисеминация в про-
странството и времето (критерии на McDonald, ревизия 2017)
(1). Разпространението на ТМС се оценява на 1-3/1000 случая с
МС (Algahtani et al. 2017) (2). ТМС най-често се характеризира
като солитарна лезия с размер >2 cm в главния или гръбначния
мозък, с мас-ефект, едем и различни варианти на контрастиране
на МРТ, най-често пръстеновидно (за лезиите в главния мозък).
При стесняване на ДД до плака на демиелинизация и неоплас-
тичен процес, за да се избегне биопсията (по-инвалидизираща
при спинална лезия), често се налага МРТ проследяване с цел
регистриране на допълнителни лезии на демиелинизация.

ЦеРеБРална тумоРоПодоБна мС

Супратенториалната ТМС може да бъде отграничена от
тумор по някои специфични образни характеристики: несъот-
ветствие между големината на лезията и мас-ефектът и; специ-
фичен патерн на контрастиране – отворен пръстен насочен към
сивото вещество. Въпреки това диагностицирането на МС е
силно затруднено ако липсва дисеминация в пространството и
времето. 

Голямо предизвикателство е разграничаването на ТМС от
първичен ЦНС лимфом (PCNSL). Подозренията за мозъчен
тумор често налагат биопсия, която също може да покаже под-
веждаща патохистологична находка – при лимфома също могат
да се видят зони на демиелинизация, неразличими от плаките
при МС (3). Освен това обичайното лечение при екзацербации
на МС с метилпреднизолон може да маскира диагнозата, осо-
бено когато се касае за първичен ЦНС лимфом, тъй като корти-
костероидите ще намалят контрастното усилване и мозъчния
едем, а също така ще намалят и обема на тумора, подвеждайки
за терапевтично повлияване на „мнимия” демиелинизиращ про-
цес (4). Допълнителен проблем при погрешна диагноза е и фак-
тът, че лъчетерапията, използвана в някои случаи при първичен
ЦНС лимфом води до екзацербации при МС.
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ПРедСтавяне на клиничен СлучаЙ №1

Мъж на 33 г. с два ГТКП през три седмици. Направен МРТ
м. 07.2020 с представените образи (фиг. 1). Направена биопсия
с хистологична диагноза – първичен лимфом на ЦНС – дифузен
В едроклетъчен нехочкинов лимфом. Хоспитализиран в хема-
тологично отделение, проведен курс с химиотерапия по прото-
кол. Във връзка с неубедителен терапевтичен ефект следва ново
имунохистохимично изследане със заключение: находката съ-
ответства на първо място на енцефалит. Не се намират убеди-
телни данни за ангажиране от лимфом. 

Фигура 1

Следва нов МРТ м. 09.2020 с негативна промяна в находката
и ново невропатологично изследване с диагноза демиелинизи-
ращ енцефалит, най-вероятно с автоимунна генеза. В ДД план
обсъдени ADEM и МС. Последното МРТ 4 месеца по-късно –
значително редуцирана находка и контрастен патерн, наподобя-
ващ отворен пръстен (фиг. 2). 

Фигура 2

Въпреки някои белези от образната находка, които насочват
към ТМС не можем да сме сигурни, дали се касае за първичен
демиелинизиращ процес или PCNSL и случаят остава отворен
за проследяване. Първичните ЦНС лимфоми са наричани също
„тумори-призраци” (5) или „стражеви лезии” (6), тъй като мо-
зъчната биопсия може да не успее да открие туморни клетки и
да покаже само демиелинизация.

СПинална тумоРоПодоБна мС

При солитарна тумороподобна лезия в миелона диагно -
стични те усилия са насочени към изключване на спинални
интрамеду ларни тумори (астроцитом, епендимом, ганглио -
глиом, метастаза), също така на трансверзален миелит и спина-
лен инсулт (остра фаза). Докато при церебралната ТМС
осъществяването на неконвенционални МРТ методи (PWI,
MRS) е безпроблемно при спиналните лезии, това е трудно осъ-
ществимо (артефактност на образа от съседни костни струк-
тури).

Също така биопсията при спиналните лезии е по-инвалиди-
зираща, особено при шийна локализация, тъй като в тези случаи
се касае за анатомична зона с множество аферентни и еферентни
трактуси и важни структури на сивото вещество, ситуирани в

тясно пространство (напречник на миелона с максимални раз-
мери 7.5/13.3 мм.).

ПРедСтавяне на клиничен СлучаЙ №2

Мъж на 33 г. с преходни (за по 2-3 дни) болки в шията и из-
тръпване на пръстите на ръцете последвани след 1 седмица от
изтръпване на цялото тяло и крайниците от шията надолу.
Невро логичен статус – пирамидни белези в 4-те крайника, без
патологични рефлекси. Без двигателен дефицит. Дистална хи-
пестезия и нарушен вибрационен усет за 4-те крайника. Поло-
жителен Ромберг. Координация, походка, ВКФ и ТРЗ – б.о. МРТ
(м. 09.2023 г.) със заключение – интрамедуларен процес в ший-
ния сегмент с мас-ефект на ниво С3 (фиг. 3). Без патологични
находки в главен мозък супра и инфратенториално. Заключение:
ДД тумор, трансверзален миелит, ТМС. Нормален ликвор с нор-
мална електрофореза. Вирусологичен панел – отрицателни ре-
зултати. AQP4 – отрицателен. Консултация с неврохирург –
съмнение за интрамедуларен тумор препоръчана МРТ на шиен
сегмент с контрастна материя (осъществен с гадолиниев кон-
траст – липса на контрастиране на лезията). Въпреки липсата
на контрастиране възможността за неопластичен процес остава.
Проведена е пулс терапия с метилпреднизолон в обичайните за
лечение на пристъп на МС дози със задоволителен ефект. Па-
циентът бе проследен с МРТ в края на м. 11.2023 г. без динамика
в находката, без промяна в неврологичния статус. 

Фигура 3

Въпреки някои белези от образната находка, които насочват
по-скоро към ТМС (късосегментна лезия, непоемаща кон-
трастна материя на фона на кортикостероидна терапия), както и
липсата на двигателен дефицит и известно подобрения на нев-
рологичната симптоматика след медикаментозната терапия, не
можем да сме сигурни, че се касае за първичен демиелинизиращ
процес, а не за спинален тумор, поради факта, че в редки случаи
някои спинални тумори не се контрастират, предимно нискос-
тепенни астроцитоми (8).

оБСъждане: 

Церебралната ТМС може да създаде сериозни диагностични
проблеми, особено в случаите, в които се налага ДД с първичен
ЦНС лимфом. Категоричното отхвърляне на диагнозата PCNSL
при пациенти с лезия, заемаща пространството, дори при пред-
варително потвърдена демиелинизация, може да бъде подвеж-
дащо, тъй като интервалът между две екзацербации при
лимфома може да бъде няколко години (4). За диагностичното
отграничаване на лимфома от тумороподобната МС е препоръ-
чително да се обърне внимание на някои специфични образни
характеристики: 1. рестрикция на дифузията в DWI при лимфо-
мите (съответно хипердензност на лезията при нативна КТ),
2. търсене на т.нар. „notch sign” при контрастните серии, който
е характерен за лимфома, 3. КТ на гръден кош, корем и малък
таз с наличие на други огнища на дисеминация на лимфома (7).
В полза на МС са наличието на допълнителни лезии, покриващи
критериите на Макдоналд 2017, по-типичното пристъпно-реми-
тентно протичане в началото на заболяването, а не тенденция
към бавно прогресиране. Внимателното наблюдение и проследя -
ване на пациентите с ТМС с честа клинична и МРТ оценка са



много важни за правилната диагноза.
За диагностичното отграничаване на спиналната ТМС от ин-

трамедуларен тумор могат да ни бъдат от полза някои клинични
данни, характерни за неопластичния процес (9):

• Начин на протичане: неизменна прогресия на симпто-
мите в продължение на седмици и месеци. 

• Болковият синдром се засилва нощно време, след някол -
ко часа в легнало положение и се подобрява при сядане.

• Когато интрамедуларният тумор засегне централното
сиво вещество, може да се стигне до сирингомиелитен
синдром със сегментна термоаналгезия при запазена так-
тилна сетивност, амиотрофия, ранна инконтиненция и
двгателен дефицит.

Що касае МРТ находките – липсата на контрастиране на ин-
трамедуларните тумори не е невъзможна, но е изключително
рядка находка.

заключение

Тумороподобната МС е необичайна и трудна за диагности-
циране форма на първична демиелинизация. Поради това иден-
тифицирането и като демиелинизация, а не като злокачествено
заболяване, е от решаващо значение за лечението. За тази цел
изключително важно е интегрирането на клиничните и лабора-
торни данни с резултатите от образните изследвания и нерядко
проследяване на случаите във времето.
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abstraCt

Nitrous oxide misuse in adolescence and young adults is a re-
cognized issue worldwide. Prolonged abuse inactivates vitamin B12,
causing a myeloneuropathy. 

We present five patients, aged between 15 and 18 years with a
mean N2O consumption of 10-12 canisters twice a week during the
last 3 months to 2 years. At presentation, paresthesias and gait un-
steadiness were common, and one patient was with severely impai-
red gait. NCS were consistent with mixed sensorimotor neuropathy
with more severe involvement of the lower limbs. Serum B12 levels
were decreased in 4/5 and normal in one patients. In contrast, mean
serum homocysteine and metylmalonic acid were more than 7 times
increased. Spinal magnetic resonance imaging (MRI) showed cha-
racteristic dorsal column T2 hyperintensities in 1 patients. Patients
were treated with intramuscular vitamin B12, with variable functio-
nal recovery. 

Nitrous oxide misuse can cause a severe but potentially rever-
sible subacute myeloneuropathy. Neurological deficits can improve
with abstinence and B12 supplementation, even in the most severely
affected patients.

Key words: Nitrous oxide, myeloneuropathy, vitamin B12,
homocysteine, metylmalonic acid
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