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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

● Conocer las principales causas de microhemorragias 
cerebrales (MHC) teniendo en  cuenta que la mayoría están 
relacionadas a enfermedades cerebrovasculares,  pos-traumas 
y a algunos tipos de demencias, entidades cada vez más 
frecuentes

● Aprender a caracterizarlas para intentar llegar a un 
diagnóstico certero
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Las microhemorragias cerebrales son 
depósitos de  hemosiderina fagocitados por 
macrófagos que son  visibles como 
pequeños focos de ausencia de señal,  de 
2-10 mm, por el efecto de susceptibilidad  
magnética en secuencias apropiadas de 
resonancia,  como son el GRE y el SWI, que 
detectan el efecto  paramagnético de la 
desoxihemoglobina y la  metahemoglobina.

Estas secuencias presentan un artefacto de  
blooming que sobreestima el tamaño de las  
lesiones, que suelen ser inapreciables en 
otras  secuencias de RM y TC.

REVISIÓN DEL TEMA
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https://radiopaedia.org/articles/blooming-artifact-mri?lang=us


SECUNDARIAS

Serían la consecuencia 
de la  transformación 
hemorrágica de  
pequeños infartos 
isquémicos

PRIMARIAS

Resultado de la rotura de la pared de 
arterias  pequeñas o de arteriolas 
debido a  lipohialinosis o amiloidosis, 
o como  consecuencia de la alteración 
en alguno de los  componentes de la 
BHE capilar

● Las MHC se vinculan a edad avanzada, enfermedad de alzheimer y 
alteraciones  vasculares cerebrales

● Contribuyen al deterioro cognitivo, posiblemente a través
de una desconexión  cortico-subcortical e intracortical

● Se pueden dividir en:
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CAUSAS  
DE MHC
(Más frecuentes)

Angiopatía amiloide

Cavernomatosis cerebral

Encefalopatía hipertensiva 
crónica

Lesión axonal difusa
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ANGIOPATÍA AMILOIDE  
CEREBRAL

● Es el depósito de beta-amiloide en 
las  paredes de las pequeñas y 
medianas arterias,  arteriolas y 
capilares de la corteza cerebral y  
leptomeninges, lo que predispone 
a la rotura  y por tanto a la 
hemorragia

● Se asocia a personas de edad 
avanzada
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● El diagnóstico es  
anatomopatológico, 
aunque  los Criterios 
Boston, que se  basan en 
datos clínicos,  radiológicos 
e histológicos,  permiten 
evitar la  realización de 
pruebas  invasivas

● Las microhemorragias por  
amiloidosis suelen ser  
pequeños focos múltiples,  
cortico y subcorticales 
con  preservación de los  
ganglios de la base
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Múltiples microhemorragias cortico y subcorticales con preservación de los ganglios de la base
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Microhemorragias intracerebrales por amiloidosis (GRE derecha, SWI izquierda)
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    CLÍNICA

● Crisis epilépticas
● Hemorragias  

intracerebrales 
● Cefaleas

DIAGNÓSTICO

Se realiza 
mediante  

tomografía y  
resonancia 

cerebral

TRATAMIENTO

Dependerá del número,  
localización y 

complicaciones  que 
deriven de la presencia de  
los cavernomas. En casos 
de  epilepsia refractaria el  
tratamiento es quirúrgico

CAVERNOMATOSIS CEREBRAL

Los angiomas cavernosos son malformaciones vasculares 
angiográficamente  ocultas, presentes en el 0,4% de los individuos. 
Pueden ser únicos o múltiples,  y esporádicos o familiares. El carácter 
múltiple de las lesiones es más  frecuente en las formas familiares
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● La resonancia magnética es la 
prueba  de imagen de elección para  
diagnosticar un cavernoma. La 
forma  típica es la de una lesión 
redondeada  con apariencia de 
“palomita de maíz”  con un núcleo 
rodeado por un anillo  completo de 
hemosiderina  hipointenso. La 
intensidad de señal del  núcleo 
depende del estadío de la  
hemorragia

● En muchos casos los individuos 
tienen  innumerables lesiones 
distribuidas  aleatoriamente por 
todo el cerebro
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Cavernomatosis múltiple en paciente con deterioro cognitivo



   ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA 
 CRÓNICA

● Es el resultado de los efectos sostenidos  de 
la presión arterial sistémica elevada  en el 
cerebro, lo que lleva a lipohialinosis  y 
aneurismas de Charcot-Bouchard  propensos 
a la roturas que conllevan a  hemorragias

intracerebrales  hipertensivas

● Presenta formas de sangrado crónico  
parenquimatoso compuestos por  acúmulos 
locales de hemosiderina que  se localizan en 
el espacio perivascular  de ganglios basales, 
tálamo y cerebelo  fundamentalmente
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● Su principal causa es la 
hipertensión  arterial

● Estas MHC se han
postulado como factores de
riesgo adicional de deterioro

cognitivo y de 
hemorragia recurrente

● Su presencia plantea un dilema  
terapéutico en pacientes con  
enfermedad vascular activa por el  
potencial riesgo de hemorragia  
cerebral
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IRM de paciente con hipertensión: A derecha: Hemorragias puntiformes en cerebelo (GRE). A  izquierda: 
Microhemorragias en ganglios basales (SWI en equipo SIEMENS)
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● Es una forma grave de lesión cerebral  
traumática debida a fuerzas de  
cizallamiento

● Las localizaciones típicas de las 
lesiones  son: la unión de la sustancia 
gris y blanca,  el cuerpo calloso y, en 
casos más graves, el  tronco 
encefálico, rodeadas de  
hiperintensidad en la secuencia de 
FLAIR

LESIÓN AXONAL DIFUSA
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Lesiones axonales difusas hemorrágicas
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CONCLUSIÓN

Existen muchas causas de microhemorragias cerebrales en 
donde el diagnóstico  definitivo es la anatomía patológica, 
por lo que la clínica, los antecedentes del  paciente y la 
caracterización de las lesiones y la localización anatómica de 
las mismas  puede ayudarnos a llegar a un diagnóstico 
presuntivo certero

Las secuencias de susceptibilidad magnética (SWI) 
aumentan notablemente la  sensibilidad para el diagnóstico 
de las MHC
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