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Introduccion

» Conocer los distintos patrones de realce
Intravasculares e intersticiales, tras la
administracion de contraste intravenosos, nos
ayuda a interpretar y aproximar distintos
diagnodsticos diferenciales radiologicos.




Objetivos

» Reconocer y caracterizar los mecanismos de
realce tras la administracion de contraste
intravenoso y sus diagnosticos diferenciales.




Realce Intra Axial.
Lesiones Superficiales.

Realce giriforme: Nodular corticosubcortical.
Realce de aspecto Realce de morfologia nodular.

Lesiones bien definidas en

serpentiginoso en
union de la sustancia gris y

sustancia gris superficial del
parénquima. blanca.




RCEIRIEWAV(ELR
| esiones Profundas.

« En Anillo: (tipos de anillo)
-En corona Solar ( cerebritis)

-Anillo grueso cerca de sustancia gris y fino
cerca de sustancia blanca ( absceso).

-Anillo grueso de mas de 10 mm. con margen
interno irregular y multiloculado (neoplasia
necrotica)

-Anillo incompleto (E. desmielinizantes y
Neoplasias de bajo grado)

« Periventricular:
Anillo heterogéneo en lana de cordero



Realce giriforme.

« Causas vasculares
— Migrana
Convulsiones
Ictus isquémico tras reperfusion aguda
Infarto subagudo (por rotura de BHE)

Sdme. encefalopatia posterior reversible
(PRES)

« Causas inflamatorias (por rotura de la BHE)
— Meningitis
— Encefalitis

 Causas neoplasicas raras.
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Rmn secuencia T1+c, corte coronal, realce
giriforme a nivel temporal izquierdo ,en paciente
con encefalitis herpetica.

Rmn sec. T1+c, (a) y (b corte axial, realce
giriforme a nivel panetal derecho , paciente con
dx de infarto subagudo




Nodular cortico subcortical

» Causas Neoplasicas. Generalmente por
metastasis.

- Via arterial: lesiones en territorio de la arteria
cerebral media.

- Via venosa: son tipicas de neoplasias intrapelvicas,

se localizan con mayor frecuencia en fosa posterior. & ’ "
- Embolos Sépticos. B /

RMN.sec. T1+C, corte axial, imagenes nodulares en pte
con diagnostico de metastasis Miliares.




En Anillo

« Causas: MAGICAL DR

Metastasis (especialmente si en tto con QT o
RT)

Absceso organizado, infecciones
Glioblastoma multiforme.

Infarto

Contusion, Cirugia

Aneurisma trombosado.

Linfoma

Desmielinizantes ( anillo incompleto)
Resolucion hematoma, Rxt necrosis

@) Rmn, sec. T1+c, corte axial, realce en anillo completo, en
I6bulo parietal izquierdo, pte con Dx de absceso, (b) Rmn,
secuencia de difusion de la misma lesion.
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(a) Rmn, sec. T1+c, corte axial, realce en anillo incompleto en
lobulo parietal derecho, pte con Dx de EM. (b) Rmn, secuencia
flair, corte axial, placas desmielinizantes en el mismo paciente.




Periventricular.

« Causas: Linfomas, Ependimitis, Ventriculitis, Infiltracion
tumoral de neoplasias de estirpe glial.

Rmn secuencia T1+c, corte coronal, realce periventricular bilateral RMN sec. T1 + C, corte coronal, realce
,en paciente con diagnostico de meningitis aguda. periventricular en pte con Dx. Glioblastoma.




Realce Extra Axial.

« Paquimeningeo:

Se identifica en las reflexiones durales
de la hoz del cerebro, del tentorio,
de la hoz cerebelosa y contra la
tabla interna del craneo.

Es grueso y puede ser nodular o lineal.

* Leptomeningeo:

Sigue la superficie pial del cerebro y
recubre el espacio subaracnoideo
de los surcos y cisternas.

Apariencia giriforme o serpentina.

A) Realce paquimeningeo adyacente a la tabla interna del craneo y en la hoz cerebral. B) Realce leptomeningeo
que sigue la superficie pial recubriendo el espacio subaracnoideo de surcos y cisternas.




Paquimeningeo

Causas:

Realce post quirurgico.
Hipotension intracraneana.
Meningiomas.

Paquimeningitis hipertrofica idiopatica.

Metastasis ( mama, prostata)
Linfoma secundario del SNC
Enfermadades granulomatosas

i

Rmn, sec. T1+c, (a) corte axial, realce paquimeningeo
frontal izquierdo ,en pte con Dx. de meningioma.

Rmn, sec.T1+c, corte sagital ,realce paquimeningeo difuso,
en paciente con hipotension intracranial




Leptomeningeo.

« Causas: Infecciones, Neoplasias( carcinomatosis meningea), Post
Quirurgico ( menos frecuente)

Rmn, secuencia T1+c, corte axial, realce leptomeningeo a nivel

. . . , Rmn secuencia T1+c, corte axial, realce leptomeningeo en
cerebeloso,en paciente con diagnostico de linfoma

paciente con diagnostico de meningitis por neumococo




Conclusion

* El contraste intravenoso nos permite
diferenciar distintos patrones de captacion que
nos llevan mejorar la evaluacion de las
imagenes y a aproximar diagnosticos
diferenciales mas precisos.
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