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Presentación del caso 

  Masculino 77 años. 

  Clínica: Alteración de la marcha, perdida del equilibrio, 
mareos. 

  Estudios previos: TC de cerebro sin alteraciones 
significativas. 



Hallazgos imagenológicos 
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Fig. 1: Área hiperintensa en hemisferio cerebeloso derecho en secuencia FLAIR;  Fig. 2: Imágenes espontáneamente  
hiperintensas en T1; Fig. 3: Área de restricción en difusión;  Fig. 4: Hipoflujo en ambas AICA a predominio derecho. 



Discusión 

  La evaluación de las estructuras de la fosa posterior requiere 
de la utilización de la resonancia magnética encefálica con 
angioresonancia de vasos cerebrales debido a su alta 
sensibilidad y especificidad, siendo las secuencia de mayor 
utilidad FLAIR, DWI y 3D TOF.  

 Además, nos puede orientar acerca de la etapa evolutiva de la 
patología vascular (aguda o crónica). 

 La utilización de TC nos brinda poca información para el 
diagnóstico de la patología del parénquima cerebeloso, debido 
a su baja sensibilidad. 

 



Conclusión 

 La patología vascular de ésta topografía es una 
causa habitual de clínica cerebelosa, demostrando 
la resonancia y angioresonancia tener un rol 
fundamental para el diagnóstico y control evolutivo 
de dicha patología. 
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