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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

e Conocer las principales causas de microhemorragias
cerebrales (MHC) teniendo en cuenta que la mayoria estan
relacionadas a enfermedades cerebrovasculares, pos-traumas
y a algunos tipos de demencias, entidades cada vez mas
frecuentes

e Aprender a caracterizarlas para intentar llegar a un
diagnéstico certero




REVISION DEL TEMA

Las microhemorragias cerebrales son
depositos de hemosiderina fagocitados por
macrofagos que son visibles como
pequenos focos de ausencia de senal, 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 tamaio de las
lesiones, que suelen ser inapreciables en
otras secuencias de RMy TC.

N° 0742

Microhemorragias cerebrales


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

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

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

e Se pueden dividir en:

PRIMARIAS SECUNDARIAS
Resultado de la rotura de la pared de Serian la consecuencia
arterias pequeiias o de arteriolas de la transformacion
debido a lipohialinosis o amiloidosis, hemorragica de
0 como consecuencia de la alteracion pequeiios infartos
en alguno de los componentes de la isquémicos

BHE capilar
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Angiopatia amiloide

CAUSAS
DE MHC

Cavernomatosis cerebral

(Mas frecuentes)

Encefalopatia hipertensiva
cronica
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ANGIOPATIA AMILOIDE ,
CEREBRAL o

microinfartos hemorragla
. subaracnoldea

e Es el deposito de beta-amiloide en N S
las paredes de las pequeias y
medianas arterias, arteriolas y /\ &
capilares de la corteza cerebral y X/ o ?g:}.?\.
leptomeninges, lo que predispone % ‘\} ’: ' "-'«.' "/ %
a la rotura y por tanto a la : T8 L ‘
hemorragia ‘ P RS - Je .

e Se asocia a personas de edad
avanzada

mic‘ohemorragud s

hematoma
lobar




Criterios de Boston para el diagndstico de hemorragia relacionada con AAC

1. AAC Definida.
El examen post-mortem completo
demuestra:

= Hemorragia lobar, corical o
corticosubcottical

= AAC con vasculopatia severa

= Ausencia de otros diagnosticos

2. AAC Probable (con el apoyo de la
anatomia patologica)

Los datos clinicos y
anatomopatoldgicos en los tejidos
(hematoma evacuado o

hiopsia corical) demuestran:

= Hemorragia lobar, cortical o
corticosubcottical

= Cierto grado de AAC en la muestra.
= Ausencia de otros diagndsticos

3. AAC Probable

Los datos clinicos y de resonancia
magnética o tomografia
computerizada demuestran:

= MUltiples hemorragias restringidas a
regidn lobar, codical o
corticosubcorical

{hemorragia cerehelosa pemitida)

= Edad = 55 afios

» Ausencia de otra causa de
hemaorragia

4. AAC Posible
Los datos clinicos y de resonancia
magnética o tomografia demuestran:

» Hemaorragia aislada lobar, cotical o
corticosubcorical

= Edad = 55 afios

» Ausencia de otras causas de
hemaorragia *

*Otras causas de hemorragia intracerehral: sobredosificacion de
anticoagulantes {INR. = 3.0), antecedente de traumatismo craneoencefalico,
ictus isquemico, tumor del SNC, malformacion vascular, vasculitis, discrasia

sanguinea, o coagulopatia.
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El diagndstico es
anatomopatoldgico,
aunque los Criterios

Boston, que se basan en
datos clinicos, radioldgicos
e histologicos, permiten
evitar la realizacion de
pruebas invasivas

Las microhemorragias por
amiloidosis suelen ser
pequeinos focos miiltiples,
cortico y subcorticales
con preservacion de los
ganglios de la base
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Multiples microhemorragias cortico y subcorticales con preservacion de los ganglios de la base
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Microhemorragias intracerebrales por amiloidosis (GRE derecha, SWI izquierda)



CAVERNOMATOSIS CEREBRAL N° 0742

Los angiomas cavernosos son malformaciones vasculares
angiograficamente ocultas, presentes en el 0,4% de los individuos.
Pueden ser Unicos o miultiples, y esporadicos o familiares. El caracter
multiple de las lesiones es mas frecuente en las formas familiares

CLINICA DIAGNOSTICO
cei T Se realiza
Crisis epilepticas .
Hemorragias . med'a"fte
intracerebrales omografia 'y
resonancia

e Cefaleas
cerebral




Cavernomatosis multiple
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La resonancia magnética es la
prueba de imagen de eleccion para
diagnosticar un cavernoma. La
forma tipica es la de una lesion
redondeada con apariencia de
“palomita de maiz” con un nicleo
rodeado por un anillo completo de
hemosiderina hipointenso. La
intensidad de sefal del nicleo
depende del estadio de Ia
hemorragia

En muchos casos los individuos
tienen innumerables lesiones
distribuidas aleatoriamente por
todo el cerebro
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Cavernomatosis multiple en paciente con deterioro cognitivo
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ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA
CRONICA

Es el resultado de los efectos sostenidos de
la presion arterial sistémica elevada en el
cerebro, lo que lleva a lipohialinosis vy
aneurismas de Charcot-Bouchard propensos
a la roturas que conllevan a hemorragias
intracerebrales hipertensivas

Presenta formas de sangrado cronico
parenquimatoso compuestos por acumulos
locales de hemosiderina que se localizan en
el espacio perivascular de ganglios basales,
talamo y cerebelo fundamentalmente

Microhemorragias en ganglios basales



Su oprincipal causa es |la
hipertension 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

MHC de los ganglios basales
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IRM de paciente con hipertension: A derecha: Hemorragias puntiformes en cerebelo (GRE). A izquierda:
Microhemorragias en ganglios basales (SWI en equipo SIEMENS)



LESION AXONAL DIFUSA

e Es una forma grave de lesion cerebral
traumatica debida a fuerzas de
cizallamiento

e Las localizaciones tipicas de las
lesiones son: la union de la sustancia
gris y blanca, el cuerpo calloso y, en
casos mas graves, el tronco
encefalico, rodeadas de
hiperintensidad en la secuencia de
FLAIR
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Lesiones axonales difusas hemorragicas



CONCLUSION

Existen muchas causas de microhemorragias cerebrales en
donde el diagndstico definitivo es la anatomia patoldgica,
por lo que la clinica, los antecedentes del paciente y la
caracterizacion de las lesiones y la localizacion anatomica de
las mismas puede ayudarnos a llegar a un diagnoéstico
presuntivo certero

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