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Nemotecnia en neuroimagen.

Aplicaciones clinicas

RESUMEN: La comprension de la
anatomia del sistema nervioso central
(SNO) siempre se ha considerado
dificil para cualquier estudiante de
esta materia. Esto es debido en gran
parte a la profusa descripcion al
detalle en los textos de esta disciplina,
asi como a la falta de claridad en los
programas de ensenanza. Desde la
descripcion original de la Tomograffa
computada (TC) y la Imagen por
Resonancia Magnética (IRM), asi
como sus aplicaciones clinicas, se han
utilizado estas modalidades,
aprovechando la ventaja descriptiva
que han mostrado para las referencias
anatomicas, siendo la IRM superior
por la calidad informativa sobre las
diversas modalidades de imagen. Se
presenta el presente trabajo,
aprovechando la ventaja descriptiva

de la IRM. El objetivo se orienta al
manejo de conceptos nemotécnicos y
simbolos que faciliten la identificacion
de algunos patrones anatémicos
normales y patolégicos y es una
metodologia didactica e informal,
difundida por el autor durante un
poco mas de trece anos en su practica
docente. Se sefialan términos como
son la “camisa hipotalamica”, el “oso
mesencefalico”, la “ratoncita bailarina”
y otros mas, los cuales precisamente
por sus nombres “chuscos”, son una
buena forma para la comprension y
como recordatorio de muchas de las
estructuras anatoémicas normales y las
alteradas patolégicamente.

PALABRAS CLAVE: Nemotecnia,
neuroimagen, Imagen por Resonancia
Magnética, Didactica

Tradicionalmente la comprension de la Anatomia del Siste-
ma Nervioso Central (SNC), ha representado un reto para el
estudiante de esta disciplina en Medicina, Odontologia, Psi-
cologfa y aun en Enfermeria. No es infrecuente que algunos
médicos que realizan residencia de especializacion en Radio-
logia, Psiquiatria, Medicina Interna, Neurologia y Neurociru-
gia tengan similar problema.

Entre los factores que dificultan la comprension de la
Neuroanatomia resalta la profusa descripcion en los textos
sobre esta materia, aparejada a eventuales deficiencias de los
programas de ensefianza, que pueden carecer de la suficien-
te claridad en la descripcion de los conceptos morfolégicos,
sumada a las dificultades para procurar una adecuada reten-

cién de la multiple terminologia que identifica los elementos
nerviosos y en forma relevante, debe incluirse la dificil com-
prension tridimensional de sus relaciones anatomicas.
Desde el descubrimiento de los rayos X, a fines del siglo
XIX, se han agregado progresivamente a la metodologia diag-
néstica, nuevos procedimientos que han incrementado la ca-
pacidad de evaluacion y mejor comprension de la anatomia
del cuerpo humano. Paralelamente se han elaborado multi-
ples textos de anatomia del SNC basados en radiografias, to-
mografia lineal, neumoencefalografia, ventriculografia, angio-
grafia cerebral, mielograffa, flebografia, tomografia computada
y resonancia magnética. Cada publicacion que se refiere a es-
te topico, tiende a describir detalladamente la anatomia del
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Figura No. 2. Cuerpos mamilares asimétricos por esclerosis hipocampica izquierda.

Figura No. 3. Esclerosis hipocampica izquierda (mismo caso de la Fig. 2).

contenido craneal y raquimedular, con excelentes esquemas
y dibujos, asi como fotografias de piezas de anatomia pato-
logica o de abordajes quirtirgicos que se constituyen en ver-
daderas obras artisticas, sorprendiendo y maravillando al lec-
tor. A pesar de ésto, en muchas ocasiones, los elementos

196  Anales de Radiologfa México

didacticos impresos son insuficientes para permitir la com-
prension absoluta del contenido anatémico, tanto en su con-
cepto tridimensional como en las complejas relaciones topo-
graficas entre diversas estructuras anatémicas vecinas.

A modo de ensayo didactico, el presente trabajo preten-
de aprovechar la ventaja descriptiva que ha mostrado, desde
su aplicacion clinica, la Tomografia Computada (TC), supe-
rada notablemente por la excelente calidad informativa de la
Imagen por Resonancia Magnética (IRM).

El objetivo de este ensayo se orienta al manejo de con-
ceptos nemotécnicos y de simbolos, que faciliten la identifi-
cacion de algunos patrones anatomicos normales y patolo-
gicos, optimizando la correlacion clinico-patologica. La
nomenclatura empleada, aunque puede parecer “chusca”,
pretende crear una idea ficilmente asimilable de ciertos con-
ceptos y estructuras anatémicas. Esta metodologia didactica
“informal”, difundida por el autor del presente comunicado,
ha permitido durante mds de 13 afos, facilitar a estudiantes
de Medicina asi como a médicos residentes de Radiologia,
Neurologia y Neurocirugia, la comprension tridimensional
de los elementos anatomicos del cerebro y de la médula es-
pinal, con palabras o conceptos claves para tal fin.

Como objetivo primordial de la presente comunicacion,
se mencionan a continuacion algunos simbolismos aplicados
a la anatomia por Neuroimagen del SNC y ejemplos de su
correlacion patolégica. Adicionalmente se incluye un deca-
logo para evaluar la neuroimagen diagnéstica en lesiones ce-
rebrales y sugerencias en la metodologia de andlisis en neu-
roimagen de craneo.
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Figura No. 4. Hidrocefalia. Ensanchamiento ventricular.



Camisa Hipotalamica

En secuencias T1 de IRM en plano axial, el nivel mesencefa-
lico alto incluyendo los cuerpos mamilares, muestra una ima-
gen en forma de camisa, con las mangas extendidas lateral-
mente (Figura No. 1), situada por delante de los pedinculos
cerebrales y de la cisterna interpeduncular, que corresponde
a los tractos o cintillas 6pticas (como mangas de la camisa);
receso infundibular del tercer ventriculo (el cuello); tercer
ventriculo (la corbata); hipotilamos (pecho de la camisa, en
ambos lados de la corbata) y cuerpos mamilares (en forma de
glandulas mamarias, ventral a la cisterna interpeduncular).

La asimetrfa de los cuerpos mamilares puede tener valor
diagnostico en patologia del 16bulo temporal con alteracion
del Sistema Limbico, sugiriendo el lado afectado por el me-
nor tamano de un cuerpo mamilar secundario a atrofia (Fi-
gura No. 2). Este hallazgo usualmente se acompana de atro-
fia hipocampica ipsolateral (Figura No. 3).

La “corbata” en la camisa hipotaldmica representa el ter-
cer ventriculo, cuyo ensanchamiento puede ser debido a hi-
drocefalia o atrofia en la region de los ganglios basales. Es-
te ensanchamiento puede extenderse hacia el “cuello” de la
camisa indicando dilatacion del receso infundibular del ter-
cer ventriculo (Figura No. 4).

El engrosamiento de una o ambas “mangas” puede su-
gerir un proceso expansivo de la via optica, como un glio-
ma. La amputacion de una “manga” por una banda hipoin-
tensa, suele representar compresion neurovascular sobre la
cintilla 6ptica, usualmente el vértice de la arteria basilar o
la porcion inicial de la arteria cerebral posterior. Similar efec-
to compresivo neurovascular puede detectarse en los “pe-
chos” de la camisa, correspondiendo a los hipotilamos, en
ambos lados del tercer ventriculo o en uno o ambos cuer-
pos mamilares (Figura No. 5).

Oso Mesencefalico
En secuencia T2 axial, en la parte alta del mesencéfalo, sue-
le identificarse una figura que recuerda la cara de un “o0so”,

el

Figura No. 7. Cuerpos geniculados laterales.

por detrds de la “camisa hipotaldmica” (Figura No. 0), cuyos
“ojos rojos” son los nucleos rojos; las “cejas negras” corres-
ponden a la substantia nigra; la porcion ventral de las “ore-
jas del 0so” forma parte del trayecto del tracto corticoespinal
(via motora) y en ocasiones, se aprecian los cuerpos genicu-
lados laterales, relevos de la via visual, como pequefos “are-
tes” oscuros, en el contorno inferior de las “orejas” (Figura
No. 7). El acueducto cerebral (“Acueducto de Silvio”) suele

A
Figura No. 8. Enfermedad de Parkinson. Reduccion en la amplitud de la sustancia
negra (pars compacta).
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mostrar hipointensidad de la sefal, tanto en secuencias T1
como en T2, debido a la “hiposenal” que manifiesta normal-
mente el flujo del liquido cerebroespinal (LCE) durante su
paso por el acueducto cerebral, mas evidente en T2, repre-
sentando la “boca del 0so”. Usualmente en imagen T2 axial
el contorno de esta zona acueductal se manifiesta de aspec-
to isointenso, como los “labios palidos” del oso, debido a la
presencia normal de sustancia gris periacueductal (Figura
No. 6).

Puede haber relevancia patologica en el aspecto de los ni-
cleos rojos (0jos), por hiperintensidad parcial o total en algu-
no de ellos, en secuencias T2 y FLAIR, en esclerosis multiple
o en isquemia aguda. Los nervios oculomotores atraviesan los
ntcleos rojos y podrian manifestar algtin trastorno clinico por
estar involucrados topograficamente con estos nucleos.

La substantia nigra (cejas) es motivo de estudio, durante
la evaluacion por neuroimagen del mesencéfalo, en la enfer-
medad de Parkinson y en el Parkinson Plus, mostrando re-
duccion en la amplitud de la pars compacta de la substantia
nigra, de situacion dorsal (Figura No. 8), compuesta por neu-
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Figura No. 10. Reduccion del volumen cerebral. Ensanchamiento ventricular y del
espacio subaracnoideo.
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ronas eferentes dopaminérgicas, con el consecuente ensan-
chamiento de la distancia entre el nicleo rojo y la pars reti-
culata de la substantia nigra, cuya situacion es ventral y esta
formada por neuronas eferentes GABAérgicas.

El haz piramidal (orejas) puede mostrar hiperintensidad
en secuencias T2, cuando existe degeneracion Walleriana,
placas de esclerosis mdltiple, secuela de un microinfarto la-
cunar o edema de origen isquémico o traumdtico.

La hiperintensidad del acueducto cerebral en secuencias
T2 (boca del 0so), sugiere lentificacion o ausencia de flujo
del LCE por hidrocefalia obstructiva, ependimitis, lesion ex-
pansiva en la regién pineal o un proceso ocupativo en el
cuarto ventriculo que produzcan estasis del LCE (neoplasia
o cisticercosis). En la paralisis supranuclear progresiva pue-
de haber atrofia mesencefilica con ensanchamiento del
acueducto cerebral y de las cisternas perimesencefilicas.

Ratoncita bailarina

En secuencias T2 el plano coronal al nivel de la limina cuadri-
gémina, muestra la figura de una bailarina, con los brazos exten-
didos lateralmente y cara de “Ratoncita” (Figura No. 9), formada
por las venas cerebrales internas (0jos), el cuerpo pineal (la bo-
ca), los ventriculos laterales (las orejas), la crus del fornix en am-
bos lados (como listones entre la cara y las orejas), la cisterna re-
tropulvinar que, en planos mas ventrales, se convierte en la
representacion de la fisura coroidea (los brazos extendidos late-
ralmente), ambos cuernos temporales de los ventriculos latera-
les (las manos), ambos hipocampos (mediales a las manos), la
lamina cuadrigémina del mesencéfalo (pecho de la Ratoncita).
En un plano mids anterior el acueducto cerebral es el cierre de
la blusa, las axilas corresponden a las cisternas Ambiens. El ce-
rebelo es la falda, que en un plano mis ventral corresponde al
puente y a los pedinculos cerebelares. En la porcion mas cau-
dal del tallo cerebral, la médula oblongada corresponde a las
piernas rectas y extendidas, apoyadas en los pies “de puntas”
(médula espinal). Las alteraciones anatomicas sugeridas por la

Figura No. 11. Esclerosis hipocampica bilateral. Ensanchamiento de cuernos tem-
porales.



modificacion de la “Ratoncita bailarina” se establecen en funcién
de patologia diversa, posiblemente no relacionada entre si.

El aumento en el tamano de los ventriculos laterales (ore-
jas) se manifiesta en la atrofia cerebral, en hidrocefalia hiper-
tensiva (obstructiva) o normotensa (Figura No. 10) o en
alguna lesion ocupativa intraventricular unilateral con reper-
cusion atrial, como un papiloma del plexo coroideo, un
ependimoma o una formacion vesicular de origen cisticerco-
so, causando distension atrial asimétrica.

Cuando existe un proceso oclusivo intermitente (quiste
coloide del tercer ventriculo), puede producirse obstruccion
a la circulacion del LCE con la consiguiente hidrocefalia.

La inusual hiperintensidad de las venas cerebrales inter-
nas (0jos) se muestra en la lentificacion del flujo venoso ce-
rebral profundo o en la trombosis venosa que incluya la
torcula, el seno recto y/o la vena Magna cerebral (“Gran Ve-
na de Galeno”). En la IRM con Gadolinio, las venas cerebra-
les pueden mostrarse hiperintensas en condiciones norma-
les. La identificacion de las venas cerebrales internas en el
plano coronal, también puede diferenciar al Cavum del Ve-
lo Interposito del Cavum Vergae. En este ultimo los “ojos de
la Ratoncita bailarina” (venas cerebrales internas) se localizan
en la porcion central, mientras que en el Cavum del Velo In-
terposito se sitian en su contorno inferior.

El ensanchamiento de uno o ambos cuernos temporales
(manos) sugiere reduccion en el volumen hipocampico por
atrofia, dato relevante en la epilepsia del l6bulo temporal,
pudiendo asociarse a esclerosis hipocimpica (Figura No.
11). Una lesion expansiva, solida o liquida, en la region pi-
neal modifica la “boca” de la “Ratoncita”. Un quiste pineal se
muestra hiperintenso en T2.

Complejo QRS

Durante el analisis de una zona hemorragica y su manifesta-
cion en IRM, en ocasiones es dificil evaluar el envejecimiento
fisiologico de un coagulo, debido a que su evolucion mues-
tra fases caracteristicas, que se manifiestan en diferente forma,
con variado aspecto y diferente intensidad de senal, por lo
que puede ser Util recordar el “complejo QRS” del trazo elec-
trocardiografico ya que, en términos generales, su “compara-
cién” con el envejecimiento de la sangre extravasada puede
ser adecuadamente comprendida, considerdndose este esque-
ma como guia con algunas variantes (Figura No. 12).

La linea isoeléctrica, isointensa en IRM, representa la fa-
se de oxihemoglobina (hemorragia hiperaguda); la pequena
onda negativa Q, corresponde a la fase discretamente hi-
pointensa de la deoxihemoglobina (hemorragia aguda), la
elevada onda positiva R es la fase hiperintensa de la meta-
hemoglobina (hemorragia subaguda) y la curva negativa S,
corresponde a la fase de hemosiderina (hemorragia cronica),
manifestindose hipointensa en la IRM.

Horquilla Tentorial
En el plano axial, tanto de TC como de IRM se puede mos-
trar, en la zona correspondiente al borde libre de la tienda del

cerebelo, una imagen en forma de horquilla que reduce su
amplitud conforme los cortes son mis cefélicos (Figura No.
13 a 'y b). La administracion de medio de contraste en TC, per-
mite una mejor definicion de la “horquilla tentorial”, debido a
que, en condiciones normales las meninges poseen profusa
vascularidad, por lo que se incrementa su densidad y se com-
bina con el usual reforzamiento normal de las estructuras
vasculares venosas adyacentes. La evaluacion axial y coronal
de esta estructura meningea permite demostrar lesiones cuya
localizacion topogrifica precisa, supra, infratentorial o neta-
mente tentorial, puede ser dificil de definir en estudios sim-
ples de TC. Suele ser conveniente administrar medio de con-
traste por via endovenosa para su Optima evaluacion
diferenciando, en el plano axial, los 16bulos occipitales fuera
de la “horquilla”. En la Figura 13 ¢ (plano coronal), d y e (pla-
no axial), se muestran imagenes de RM en T2, con un drea de
hiperintensidad en el giro parahipocimpico izquierdo, repre-
sentando edema cerebral por isquemia aguda.

ATLS

Recientemente se ha difundido, en el ambito médico, la rea-
lizacion de programas de ensenanza dirigidos a optimizar el
manejo, en la fase aguda, de pacientes traumatizados. Uno
de estos cursos se denomina Advanced Trauma Life Support,
cuyas iniciales son ATLS. Estas letras son utiles para recordar
la disposicion de las vias nerviosas que transcurren por el
brazo posterior de la capsula interna.

El tracto corticoespinal o haz piramidal, corresponde a las
letras A, T'y L, donde la letra A es la inicial de la palabra anglo-
sajona arm=brazo, la letra T corresponde a frunk=tronco y la L
de leg=pierna. La ultima letra, la S, representa la sensibilidad (Fi-
gura No. 14). En el extremo dorsal del brazo posterior de la cap-
sula interna se localiza el tracto parieto pontino, que se mues-
tra hipointenso en T1 e hiperintenso en T2 (Figura No. 15).

La importancia de su identificacion depende del grado
de afeccion en alguna porcion del brazo posterior de la cap-
sula interna, cuya expresion clinica se correlacione con es-
tas dreas en lesiones vasculares (isquemia e infarto), de tipo

Sefial Subaguda
Hiperintensa (Metahemoglobina)

Hiperaguda
(Oxihemﬁglobina

Seiial Isointensa

Aguda
(Deoxihemoglobina

Sefal Hipointensa .
Cronica

~€—(Hemosiderina)

Figura No. 12. Evolucion de la hemorragia en IRM. “Complejo QRS".
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desmielinizante (esclerosis multiple), en degeneracion Walle-
riana del tracto corticoespinal o por efecto compresivo de
una lesion expansiva adyacente.

Edema-LIMA
Para recordar ripidamente algunas condiciones patolégicas,
que suelen mostrar extenso edema cerebral, es util recordar

Figura No. 14. ATLS.
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Figura No. 13. Horquilla Tentorial.

la asociacion de edema con las letras de la palabra “LIMA”,
representando la L linfoma; la I es la inicial de la palabra in-
farto; la letra M se relaciona con lesiones metastdsicas y la A
con absceso o con una lesion inflamatoria (infecciosa, para-
sitaria o granulomatosa).

Torre Eiffel

Las imagenes axiales de la médula espinal en secuencia T1,
al nivel cervical, muestran en la porcién central una zona
moderadamente hipointensa, de morfologia triangular, de
vértice ventral, que recuerda la forma de la “Torre Eiffel”, re-
presentando la sustancia gris central (Figura No. 16). Esta hi-
pointensidad no se identifica en la region toracica, debido a
que la zona de la intumescencia cervical de la médula espi-
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Figura No. 15. Tracto parieto pontino.



nal permite optimizar el contraste de la sustancia gris central
con la sustancia blanca.

El contorno difuso o el borramiento de esta imagen, que
recuerda una conocida estructura francesa, puede significar
la presencia de edema por un estado inflamatorio, identifi-
cado en forma genérica como mielitis (por esclerosis mul-
tiple o de etiologia viral), edema agudo (secundario a con-
tusion medular), por una lesién expansiva solida de origen
neoplasico (astrocitoma, ependimoma) o asociado a com-
ponente quistico (hemangioblastoma).

No se identifica la “Torre Eiffel” en las formaciones quis-
ticas intramedulares congénitas (siringomielia/hidromielia),
cuya pared esta formada por células ependimarias y gliales.
Las formaciones quisticas intramedulares, adquiridas, pue-
den tener origen usualmente traumatico, neoplasico o dege-
nerativo. Estas formaciones quisticas se conocen como sirin-
gomielia y su contorno estd formado principalmente por
c€lulas gliales. Debido a que puede ser dificil establecer
por imagen diagnostica su cardcter congénito o adquirido,
suele mencionarse este aspecto como siringo-hidromielia,
hidro-siringomielia o simplemente siringomielia, basindose
unicamente en su aspecto por imagen.

El efecto compresivo de una lesion expansiva intrame-
dular, extramedular intradural o extradural suele deformar la
médula espinal, aumentando su didmetro o rechazindola
causando un estado inflamatorio, usualmente asociado a
edema medular, en las etapas aguda y subaguda de los pro-
cesos neoplasicos, parasitarios, granulomatosos, traumaticos
o infecciosos, con la consecuente modificacion del aspecto
de la sustancia gris central.

El reblandecimiento de la médula espinal (mielomalacia)
puede afectar una porcion de esta estructura y manifestarse

Figura No. 17. Quiasma dptico “Platillo Volador y Gaviota”.

Figura No. 16. Sustancia gris central (“Torre Eiffel”).

hipointensa en secuencias T1 e hiperintensa en T2, sin de-
finicion de la sustancia gris, con borramiento de la “Torre
Eiffel”. Similar aspecto puede mostrar una mielopatia cervi-
cal compresiva crénica (“mielopatia espondilética”).

Macro MACA

Las cinco lesiones expansivas supra sillares mds frecuentes, se
pueden recordar ficilmente con las palabras “Macro MACA”
que corresponden a: Macroadenoma hipofisiario, Meningioma,
Aneurisma, Craniofaringioma y Astrocitoma. Esta patologia
puede modificar el aspecto normal de la “camisa hipotaldmica”,
por compresion o inclusién de algunos de sus componentes.

Platillo Volador

En imagenes coronales, tanto en T1 como en T2, suele ob-
servarse una banda transversal por encima de la silla turca,
rodeada por liquido cerebro espinal, que parece estar “vo-
lando” como un platillo volador y que corresponde al quias-
ma Optico normal (Figura No. 17a, b). Cuando esta imagen
modifica su aspecto en forma de “gaviota” puede represen-
tar hernia intrasillar del quiasma 6ptico, como consecuencia
de la reseccion de un macroadenoma hipofisiario o por ne-
crosis y reduccion en las dimensiones de este tipo de tumo-
res, después de tratamiento médico (Figura No. 17 ¢, d).

Libélula

Es usual observar en planos coronales de IRM una imagen que
recuerda la figura de una libélula correspondiendo a la arteria
basilar y sus ramas (arterias cerebelares medias y superiores),
asi como a sus ramas terminales (arterias cerebrales posterio-
res) con diversas formas en su trayecto y en la disposicion de
sus ramas, como variantes anatomicas (Figura No. 18).

Decalogo de la Neuroimagen Diagndstica en Lesiones
Cerebrales
La sensibilidad y especificidad diagnostica que aporta la
Neuroimagen, puede establecer una real aproximacion a
la certeza diagnodstica, apoyada inicialmente en las si-
guientes premisas bdsicas, como orientacion al andlisis de
las imagenes.
1. Situacion de la lesion (derecha, izquierda,).
La definicion del lado afectado permite correlacionarlo
con la expresion clinica. La hemiparesia o la hemiplejia
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Figura No. 18. Arteria basilar “Libélula”.

suelen sugerir afeccion en una porcion del haz cortico-
espinal en el lado opuesto antes de su decusacion, ex-
ceptuando los casos que producen efecto compresivo de
la via piramidal a nivel mesencefilico, contra el borde li-
bre de la tienda del cerebelo manifestando, paraddjica-
mente, hemiparesia o hemiplejia ipsolateral a la lesion.
Extra o intra axial.

La localizacion intra o extraaxial de las lesiones intracra-
neales, depende de su origen intra o extraparenquima-
toso, cuyas caracteristicas particulares permiten esta-
blecer las posibilidades diagnosticas con cierto grado de
precision, como los astrocitomas, los ependimomas, los
meningiomas o los Schwannomas vestibulares.

Supra o infratentorial.

Ciertas lesiones intracraneales, relacionadas con la edad
del paciente, son mis frecuentes en la porcion supraten-
torial de la cavidad craneal y otras en la region infraten-
torial, caracteristica que permite inferir adecuadas posibi-
lidades diagnosticas.

Superficial o profunda.

Algunas lesiones cerebrales intraaxiales pueden ser pro-
fundas (linfoma, glioblastoma) y otras superficiales (cisti-
cercosis, hamartomas). Los procesos isquémicos suelen
afectar la corteza cerebral y/o los ganglios basales, inclu-
yendo la cipsula interna, relacionados con la distribucion
anatomica de las estructuras arteriales.

Unica o muiltiple.

Usualmente los procesos neoplasicos primarios del sistema
nervioso central (SNC) son Unicos y en forma muy ocasio-
nal multiples (astrocitomas multicéntricos o multifocales).
Las lesiones metastasicas suelen ser multiples, con antece-
dente de alguna lesion neoplasica en otra parte del cuerpo
(rifton, mama, pulmon, tiroides, etc.), sin embargo, no es
inusual la manifestacion tnica de procesos metastasicos.

. Asociada a calcificacion, edema, bemorragia, necrosis o
componentes quisticos.

Las lesiones cisticercosas manifiestan diferentes aspectos,
con relacion a su etapa evolutiva (vesicular, coloidal, granu-
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lar, nodular o calcificada) y las neopla-
sias muy agresivas, como el glioblas-
toma multiforme, pueden asociarse a
focos necréticos y hemorragicos. Los
astrocitomas con componentes calcifi-
cados, identificados como oligoden-
drogliomas, infieren larga evolucion.
La localizacion y el aspecto de las he-
morragias intracraneales muestran ca-
racteristicas propias que facilitan la
identificacion del factor etioldgico. El
edema cerebral es més evidente en
linfoma, infarto, metastasis y absceso,
procesos infecciosos e inflamatorios
(“edema-lima”).

7. Causando efecto de masa.

El efecto compresivo causado por la

lesion misma, por una coleccion he-
matica, por edema cerebral adyacente, o por la combina-
cién de ambos, produce compresion de estructuras cerca-
nas a la lesion, con signologia y sintomatologia agregada,
en ocasiones no inherente a la lesion misma.

8. Contorno neto o difuiso.

Las lesiones metastasicas suelen mostrar edema cere-
bral acentuado, reforzamiento homogéneo nodular o
anular y contorno neto. El glioblastoma multiforme y el
linfoma, por su caracter infiltrativo se aprecian de con-
torno difuso.

9. Caracteristicas del reforzamiento con el medio de contraste.
Los abscesos cerebrales tienen en la fase capsular refor-
zamiento anular con severo edema. Los linfomas
primarios del SNC usualmente muestran escaso reforza-
miento después de la administracion del medio de con-
traste. Los meningiomas manifiestan un homogéneo re-
forzamiento con el medio de contraste y su contorno
suele ser neto, adyacente a una estructura meningea.

10. Localizacion babitual de una lesion cerebral.

La encefalitis herpética suele asentarse en uno o en ambos
l6bulos temporales. El glioblastoma multiforme y el linfoma
primario del SNC pueden incluir alguna porcion del cuerpo
calloso en su proceso de extension e invasion, hacia el he-
misferio cerebral opuesto, en “alas de mariposa”. La escle-
rosis temporal mesial se manifiesta en la region hipocampi-
ca de uno o ambos lados. El quiste coloide suele localizarse
en el tercer ventriculo y la mayorfa de las lesiones expansi-
vas intracanaliculares son Schwannomas vestibulares.

Metodologia de Analisis en Neuroimagen de Craneo

La interpretacion de estudios del craneo, tanto en TC como en
IRM, puede obtener mayor grado de precision diagnodstica, al
considerarse algunos aspectos durante su analisis. Se sugiere
elaborar un método de evaluacion preestablecido, congruente,
objetivo y prictico, que sea ficil de repetir para no omitir la eva-
luacién de elementos anatémicos. Las siguientes sugerencias de
analisis son dirigidas a los Médicos Radidlogos y a los especia-



listas en Neurociencias que deseen realizar una evaluacion ade-

cuada del crineo en Neuroimagen diagnostica.

1. Corroborar que el nombre del paciente, el tipo de estu-
dio, la fecha y el nombre del médico tratante, correspon-

miento por hemorragia o edema cerebral, procesos adhe-
renciales con o sin formaciones quisticas (cisticercosis),
ensanchamiento de cisternas basales o surcos cerebrales
por atrofia cortical focal o difusa, quistes aracnoideos.

dan tanto a la ficha de registro como al estudio mismo. 8. Estructuras vasculares de la base craneal (circulo arterial
2. Aspectos técnicos del estudio. Simple o contrastado. Se- o “Poligono de Willis”) y venas intracraneales. Displasias
cuencias incluidas en el protocolo habitual. Secuencias vasculares. Oclusion parcial o total por trombosis 0 em-
adicionales. Calidad de la imagen. Artificios de respira- bolismo. Aneurismas, Malformaciones arteriovenosas,
cion o movimiento (voluntario, involuntario). Se realizo angiomas venosos, aterosclerosis.
bajo sedacion, etc. 9. Orbitas y su contenido. Contorno y dimensiones de las
3. Morfologia general del craneo. Condiciones de la base, orbitas. Globos oculares, posicion, simetria, contorno, in-
boéveda craneal, tabla externa, diploe y tabla interna. Do- tensidad de senal. Aspecto de los lentes (cristalinos). Ner-
licocefalia, displasia craneal, asimetria 6sea, areas osteo- vios 6pticos. Musculos orbitarios. Grasa intraorbitaria. Es-
blasticas u osteoliticas, deformidad ésea por fractura tructuras vasculares. Exoftalmos uni o bilateral, masas
aplastada, soluciones de continuidad 6sea o diastasis de intraorbitarias, engrosamiento muscular, vasos patologi-
suturas, cambios postoperatorios, etc. cos intraorbitarios. Caracteristicas de reforzamiento con
4. Sistema ventricular, tanto infra como supratentorial. Mor- Gadolinio (procesos neoplasicos, inflamatorios, etc.)
fologia, tamano y situacion. Variantes anatomicas. Hidro- 10. Senos paranasales. Desarrollo. Variantes anatémicas.
cefalia. Ensanchamiento ventricular por envejecimiento o Contorno (fracturas). Neumatizacion. Engrosamiento de
atrofia cerebral (regional o generalizada). Colapso ven- la mucosa. Formaciones quisticas o polipoides. Procesos
tricular parcial o total por efecto de masa. Desviacion de expansivos con o sin destruccion 6sea.
la linea media. Contenido de aspecto normal o hematico, ~ 11. Regiones petromastoideas. Aspecto. Simetria. Neumatiza-
con nivel liquido-liquido o liquido-aire. Lesiones intraven- cion de las celdillas mastoideas. Erosiones 6seas. Hiper-
triculares (quiste coloide, neoplasias, quistes de cisticerco). intensidades patologicas (liquido, procesos infiltrativos).
5. Sustancia cerebral. Materia gris: amplitud (espesor), Conductos auditivos internos y externos. Ensanchamien-
contorno giral, intensidad de la senal. Materia blan- to o erosiones (Schwannomas vestibulares).
ca: amplitud, mielinizacién, intensidad de la senal  12.Silla turca. Morfologia y dimensiones. Variantes anatomi-
(edema, hemorragia, gliosis, desmielinizacion, ence- cas. Desnivel o erosion del piso sillar. Aracnoidocele in-
falomalacia). Interfase entre la materia gris y la blan- trasillar (“silla vacia”). Lesion ocupativa intra, supra, para,
ca. Imagenes de aspecto quistico, nodular, anular y infra sillar o combinada.
procesos infiltrativos unicos o multiples, con o sin  13. Gldndula hipdfisis. Morfologia, dimensiones e intensidad
edema cerebral adyacente. Caracteristicas de reforza- de senal, tanto de la adenohipdfisis como de la neurohi-
miento con Gadolinio (homogéneo o heterogéneo pofisis. Lesion expansiva hipofisaria solida, quistica o mix-
alternando con areas quisticas o necroéticas). ta. Caracteristicas de reforzamiento con Gadolinio. Locali-
6. Calcificaciones intracraneales. La sensibilidad de la TC zacion de la lesion en la adenohipdfisis (Microadenoma:
suele ser alta para la deteccion de elementos cilcicos o menor de 10 mm. Macroadenoma: mayor de 10 mm).
estructuras calcificadas, parcial o totalmente, en la sustan- Neurohipdfisis: en diabetes insipida suele no observarse la
cia cerebral, estructuras meningeas y vasculares. La IRM usual hiperintensidad en secuencias T1. Imagen quistica
puede omitir la deteccion de estructuras calcificadas, de- en la pars intermedia (quiste de la bolsa de Rathke).
bido a su escasa sensibilidad y especificidad. 14. Uni6n crineo vertebral. Alteraciones en la relacién articu-
7. Espacio subaracnoideo de la base y convexidad cerebral, lar occipito atloidea, atloido odontoidea o atloido axoi-
incluyendo surcos laterales (“Cisuras de Silvio”) y cisura dea, por trastornos congénitos, lesiones traumaticas o
interhemisférica. Obliteracién por efecto de masa, borra- procesos expansivos que involucran esta region.
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