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El daño axonal difuso (DAD) generalmente es
secundario a trauma y se da como resultado de
fuerzas de aceleración, desaceleración y
rotación, lo que ocasiona daño o rotura de las
fibras de sustancia blanca.

Mecanismo de daño axonal 
difuso (DAD)



En el contexto de un paciente con traumatismo
encefálico, la TC es el método de screening de
primera línea. Los hallazgos de DAD son limitados
a microhemorragias en la sustancia blanca y/o
edema, aunque la mayoría de los casos
presentan hallazgos negativos.

Tomografía.



TOMOGRAFÍA
• Hallazgos normales en el 

50-80% de los casos. 

• Pequeños focos 

hiperdensos redondos u 

ovoides, en caso de 

hemorragia.

• Focos hipodensos en la 

lesión no hemorrágica.

• El daño subyacente suele 

ser más difuso y aún más 

grave de lo que indicarían 

estos hallazgos.

SECUENCIA T1

• Mejor disquisición  

anatómica.

• Usualmente normal.

• Lesión isointensa si es 

no hemorrágica o en 

estadio hiperagudo.

• Si es >1 cm y 

hemorrágica, es 

hiperintensa durante 

3-14 días.

T2 Y FLAIR
• Focos hiperintensos en 

lesiones no 

hemorrágicas.

• Focos hipointensos en 

lesiones hemorrágicas..

• Usualmente lesiones 

múltiples.

• Suele asociarse a 

hematomas y lesiones 

contusivas.

DIFUSIÓN

● DWI/ADC puede 

mostrar difusión 

restringida, 

particularmente 

dentro del 

cuerpo calloso.

Secuencias convencionales de 
Resonancia Magnética.



GRE/T2*
• Secuencia de rutina 

sensibles a las 

microhemorragias del 

daño axonal difuso.

• Típicamente muestran 

hipointensidades 

lineales u ovoides 

multifocales.

• Detecta lesiones no 

vistas en las otras 

secuencias de rutina.

SWI
• Recientemente 

desarrollado.

• Superior a secuencias 

GRE/T2*.

• Más sensible al definir 

volumen, cantidad y 

extensión de las lesiones.

• Mejor detección de 

lesiones de tallo 

encefálico.

• Mayor apreciación de 

microsangrados.

Secuencias de 
susceptibilidad magnética.



La secuencia SWI utiliza las diferentes
susceptibilidades magnéticas de los tejidos,
facilitando la interpretación diagnóstica en
pacientes con DAD.

La imagen de fase tienen gran importancia ya que en
esta secuencia debido a las características
diamagnéticas del calcio este se verá hiperintenso,
mientras que el hierro tendrá baja señal, lo cual brinda
un importante dato diagnóstico.

Imágenes de susceptibilidad 
magnética 

(SWI) Susceptibility weighted imaging



TOMOGRAFÍA

Comparación de las distintas 
secuencias de resonancia 

magnética.



El daño axonal difuso puede presentar
diferentes grados de compromiso, la
identificación y localización de las áreas
afectadas suministra información
relevante para predecir el desenlace
clínico y asistir en la prevención del daño
secundario.

Grados de Daño axonal. 
( Escala de Adams et al)



La escala de Adams Et Al .muestra una adecuada 
correlación entre hallazgos por imágenes y pronóstico 

funcional del paciente traumatizado.

Compromiso 
de la interfase 
sustancia 
gris/blanca.

GRADOS DE DAÑO 
AXONAL DIFUSO

2

1

Lesiones en la 
sustancia 
blanca y/o el 
cuerpo calloso.

3
Lesiones en el tallo 
cerebral, pedúnculos 
cerebelosos 
superiores, con o sin 
los hallazgos en 
grados anteriores.

EL COMPROMISO MESENCEFÁLICO ES ALTAMENTE INDICATIVO DE 
POBRE PRONÓSTICO NEUROLÓGICO



Imágenes de tensor de difusión (DTI).
Los mapas de anisotropía fraccional (AF)
permiten valorar la integridad y la dirección
de los cordones de sustancia blanca.

Los daños sufridos en la sustancia blanca por
el DAD disminuye la anisotropía.
Los tractogramas de DTI permiten visualizar el
patrón de alteración de los cordones de
sustancia blanca.
Efecto también visible en los mapas de AF.

Tensor de difusión (DTI) y 
Tractografía. 
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Las imágenes ponen en evidencia el sitio de
rotura de las fibras de sustancia blanca en
topografía del núcleo lenticular izquierdo y su
correlación en el mapa de AF.



CONCLUSIÓN
Aunque el daño axonal difuso continúa
siendo una patología subestimada,
herramientas emergentes como la
secuencia de SWI y el tensor de difusión,
apoyan a las secuencias tradicionales
de resonancia magnética a acercarnos
a una certera clasificación y evaluación
pronóstica de esta patología.
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