
Póster Lámina n° 880



 Comprender la importancia de 
la aplicación de las secuencias ECO 
DE GRADIENTE (GRE) y 
SUSCEPTILIDAD MAGNÉTICA (SWI) 
mediante RM.

 Caracterizar las microhemorragias, s
u patrón de distribución, hallazgos
asociados y correlacionarlo con el 
contexto clínico del 
paciente para lograr una orientación
etiológica.

 Conocer entidades infrecuentes que 
cursan con microhemorragias.



 Las microhemorragias cerebrales son 
imágenes focales hipointensas 
puntiformes, siendo facilmente
detectadas mediante secuencias GRE 
y SWI en resonancia magnética (RM).

 Histopatológicamente corresponden a 
depósitos de hemosiderina en 
macrófagos, presentando propiedades 
paramagnéticas que se manifiestan 
como hiposeñal en las secuencias 
mencionadas.

 La RM con secuencias de GRE y SWI 
permite identificar 
las microhemorragias cerebrales , 
caracterizarlas y determinar su patrón 
de distribución.



 Paciente masculino de 83 años hipertenso no 
controlado con cefalea

 Distribución:
• Marcado

predominio ganglio basal (flechas rosas)
• Córtico-subcortical en ambos hemisferios

cerebrales (flecha azul)
• Tronco encefálico y cerebelo (flechas verdes)

GREGRE



 Paciente femenino de 75 años con deterioro
congnitivo progresivo

 Distribución:
• Lesiones agrupadas córtico-subcorticales (flechas

rosas)
• Suelen respetar ganglios de la base y cerebelo
 Hallazgos asociados:
• Hemosiderosis superficial (flecha azul)
• Macrohemorragia intracerebral (flecha verde)

SWI SWI



 Paciente masculino de 65 años internado con 
IRC avanzada sin HTA

 Distribución :
• Predominio en cuerpo calloso (flechas rosas)
• Sustancia blanca yuxta-cortical en ambos 

hemisferios cerebrales (flecha verde)
 Hallazgos acompañantes:
• Macrohemorragia intracerebral (flechas azules)

SWIT2



 Paciente masculino 28 años con transtornos de 
memoria y antecedentes de TEC

 Distribución:

• Unión córtico-subcortical de lóbulos frontales y 
temporales (flechas azules)

• Cuerpo calloso (flechas rosas)

• Tronco encefálico (flecha verde)

GRE GRE



T2 SWI

 Paciente femenino 55 años con cefalea subaguda
progresiva
AP: Cavernomatosis cerebral en familiar de primer grado

 Distribución:
• Ambos hemisferios cerebrales con predominio

subcortical en lóbulos frontales y temporales (flechas
verdes)

• Ambos hemisferios cerebelosos y tronco encefálico
(imágenes ausentes)

• Cavernoma típico: centro hiperintenso en secuencias T2 
(flechas rosas)



 Paciente femenino de 44 años con deterioro
cognitivo progresivo

 Distribución (flechas rosas):
• Subcortical a predominio anterior de lóbulos

temporales
• Ganglios basales
• Cápsula externa
 Hallazgos asociados (flechas azules):
• Imágenes hiperintensas confluentes de misma

ubicación (lesiones isquémicas)

T2 GRE



 Paciente masculino de 63 años con diagnóstico
reciente de Ca. de pulmón

 Distribución (flechas rosas):
• Unión córtico-subcortical en ambos hemisferios 

cerebrales
 Hallazgos acompañantes (flecha azul):
• Imagen con realce periférico y edema 

adyacente en rodete del cuerpo calloso 
compatible con secundarismo

T1 + GD GRE



 Paciente femenino de 24 años operada en 
2012 de astrocitoma (flecha azul)
y tratada posteriormente con radioterapia

 Seis años después se evidencian
microhemorragias en secuencia SWI 

 Distribución (flechas rosas):

• Campo irradiado y sitio del tumor original

SWIT2



 Paciente masculino de 60 años con 
hemiparesia derecha

 Distribución (flechas rosas):

• Córtico-subcortical parietal izquierdo

 Hallazgos acompañantes:

• Formación con realce periférico y 
edema adyacente (flecha azul)

SWIT1 con cte.



 Paciente masculino de 9 años con síndrome
meníngeo con PL (+) para neumococo

 Distribución (flechas rosas):
• Ambos hemisferios cerebrales en unión

córtico-subcotical en forma aislada
 Hallazgos a compañantes:
• Realce meníngeo (flechas azules)

FLAIR  + GD GRE



 Las secuencias GRE y SWI son escenciales para la 
identificación de microhemorragias del SNC en 
RM

 Se recomienda incorporarlas a protocolos
específicos y de rutina siempre que sea posible.

 Las características y el patrón de distribución de 
las microhemorragias junto a 
La correlación clínica del paciente, permiten
lograr una mejor orientación etiológica.
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