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OBJETIVOS DE APRENDIZAIJE:

* Describir la anatomia normal




ANATOMIA

Las meninges craneales son membranas de
recubrimiento del SNC constituidas por la paquimeninge
o duramadre y las leptomeninges (aracnoides y
piamadre).

DURAMADRE

Constituida por dos membranas de tejido conectivo denso
fusionadas. La lamina externa se encuentra firmemente
adherida al diploe y representa su periostio. La lamina
interna se une a la aracnoides.

Presenta tres prolongaciones cuya funcion es la de limitar el
desplazamiento del encéfalo asociado con los movimientos
de aceleracién y desaceleracion. Estas son :

*  Hoz del cerebro: penetra en la cisura interehemisférica
separando ambos hemisferios cerebrales.

* Hoz del cerebelo: separa ambos hemisferios
cerebelosos.

* Tienda del cerebelo: separa el cerebelo de la porcién
inferior del I6bulo occipital del cerebro.
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ARACNOIDES

Delgada membrana impermeable que cubre el
encéfalo, rodeada por la piamadre por dentro y la
duramadre por fuera. Esta separada de la duramadre
por un espacio potencial, el espacio subdural, y esta
separada de la piamadre por el espacio
subaracnoideo, por el cual discurre el liquido
cefalorraquideo.

Piel Duramadre 3
Trabécula

Seno venoso
de la duramadre

Piamadre Espacio
subaracnoideo

PIAMADRE

Es una membrana vascular cubierta por células
mesoteliales aplanadas. Reviste el encéfalo y penetra
en la profundidad de los surcos y cisuras cerebrales.
Es rica en vasos sanguineos y nutre al tejido nervioso
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REALCE FISIOLOGICO

Como los vasos durales carecen de uniones, no
producen barrera hematoencefalica (BHE), al
contrario que los vasos aracnoideos, los cuales
son componentes de la BHE. Por ello, es normal
observar cierto realce dural tras la administracion
de contraste IV.

Realce paquimeningeo fisioldgico. T1SE axial sin contraste. T13D
con contraste. Se visualiza el realce paquimeningeo fino y liso en
ambas convexidades y hoz cerebral, discontinuo.
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La RM tiene mayor sensibilidad que la TC
para evaluar el realce meningeo, ya que en
TC la captacion dural tiene una densidad
similar a la del hueso.

Es indispensable la administracion de
Gadolinio IV, aunque secuencias adicionales
convencionales como T1, T2, FLAIR o DWI
aportan informacion que aumenta la
sensibilidad y la especificidad.

REALCE PATOLOGICO

PAQUIMENINGEO: realce de la duramadre.
Sigue la tabla interna del hueso y las
reflexiones durales de la hoz cerebral, el
tentorio, la hoz del cerebelo y el seno
cavernoso

LEPTOMENINGEO: realce de la piay la
aracnoides.

Sigue la superficie pial del cerebro y recubre
el espacio subaracnoideo de los surcos y
cisternas
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Para fines descriptivos podemos

categorizar a los realces
meningeos en:

Localizacion: Supratentorial
Infratentorial
Mixto




REALCE POSTQUIRURGICO

Realce paqui-leptomeningeo que suele ser liso y
difuso, de localizacion supra y/o infratentorial, sin
relacion con el sitio exacto de la cirugia craneal.
Puede persistir décadas después de la
intervencion.

T1 CTE

Paciente con antecedente de reseccion quirurgica y radioterapia
por astrocitoma en Iébulo frontal izquierdo que muestra un realce
paquimeningeo focal que se interpreta de etiologia postquirurgica
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TUMORES 12Y 22 DEL SNC

El realce se produce por alteracién en la
permeabilidad de la BHE y la angiogénesis.
Ninguna de estas etiologias muestra un patrén de
realce meningeo caracteristico, presentando
caracteristicas variables interindividuales

T1CTE T1CTE

Realce leptomeningeo infratentorial , nodular, que involucra
ambos hemisferios cerebelosos (difuso) en paciente con CA
pulmonar
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Paciente de 4 afos de edad que presenta lesidn sdlida
intraventricular que realza tras el gadolinio IV (meduloblastoma)
asociada a marcado compromiso paqui-leptomeningeo frontal

izquierdo
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Paciente con lesién secundaria en calota (tumor 1° hiliar pulmonar)
gue presenta un engrosamiento meningeo con realce paqui-
leptomeningeo, difuso y de morfologia mixta
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ETIOLOGIA INFECCIOSA

FLAIR
T1CTE

Al
4 }.t.c" ]
-“ »’,

FLAIR

&2 57

Paciente que en secuencia FLAIR muestra hiperintensidad multifocal
de la sustancia gris y blanca encefalica, que predomina en |ébulo
temporal izquierdo. En T1 con contraste IV se observa realce
parenquimatoso en esas areas y se evidencia compromiso
leptomeningeo lineal, supratentorial y multifocal
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OTRAS CAUSAS

Radioterapia
Hipotensidon endocraneana
Hemorragia subaracnoidea

. ‘
Engrosamiento y realce paquimeningeo de la tienda del

cerebelo en un paciente con diagndstico de Enfermedad
relacionada a IgG4




CONCLUSION

Si bien los patrones de realce meningeo
no permiten definir su etiologia, conocer
las principales causas y sus
presentaciones mas frecuentes, junto
con otros hallazgos de imagen, datos
clinicos y de laboratorio, aumenta la
certeza diagnostica
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