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Objetivo de aprendizaje:

Identificar y describir las características radiológicas

típicas de las metástasis cerebrales por melanoma en

diferentes modalidades de imagen (TC, RM).



Revisión del tema

El melanoma es un tipo de cáncer maligno originado de los 

melanocitos cuyo origen predominante es cutáneo. El melanoma se 

ubica en tercer lugar en frecuencia de neoplasias metastásicas al 

sistema nervioso central. Al momento del diagnóstico de una 

metástasis a nivel central la mayoría de pacientes se encuentran 

asintomáticos. El método de elección diagnóstico con mayor 

sensibilidad y especificidad es la resonancia magnética, sin 

embargo, la tomografía computarizada puede ser empleada como 

una opción válida.



La hemorragia intratumoral es una característica mucho 

más común de las metástasis de melanoma en comparación 

con otras metástasis cerebrales y su hiperintensidad en 

secuencias ponderadas en T1 por su contenido de melanina 

es otra de sus características.

Revisión del tema



Características Imagenológicas

Tomografía (TC) Nódulos únicos o múltiples de mayor atenuación 
localizados en la unión de la materia gris/blanca con edema variable y 
hemorragia intratumoral frecuente. Suelen realzar al medio de 
contraste.

Resonancia magnética (RM) los productos sanguíneos alteran la señal 
en la resonancia magnética, lo que produce hiperintensidad en las 
imágenes T1 e hipointensidad en las imágenes T2. En T1 C+: 
típicamente realza en un patrón de borde periférico o en un patrón 
difusamente heterogéneo Sin embargo, cabe señalar que el pigmento 
melanina tiene efectos paralelos sobre los tiempos de relajación T1 y 
T2. Por lo tanto, los cambios de señal observados en la resonancia 
magnética pueden deberse a la melanina o a productos sanguíneos en 
la mayoría de las secuencias.



Figura 1. RM de cerebro. Se visualiza imagen nodular hiperintensa en secuencia T1, 

hipointensa en secuencia T2 con edema perilesional hiperintenso, con ávido realce 

tras la administración de contraste.



Figura 2. TC sin contraste donde se observa imagen nodular espontáneamente hiperdensa 

con nivel líquido y contenido hemático asociado a edema vasogénico ubicada a nivel frontal 

derecho



Conclusión

El reconocimiento de las características imagenológicos en TC y RM de las

metástasis cerebrales pueden acercarnos al diagnóstico del probable

primario como melanoma cuando no contamos con antecedentes del paciente,

siendo estos de suma importancia para un diagnóstico certero.
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