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* DESCRIBIR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO (ESA)

* ENUMERAR E ILUSTRAR LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS
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* EL ESA SE LOCALIZA ENTRE LA PIAMADRE Y LA ARACNOIDES
* CONTIENE LCR Y VASOS

* SE COMPONE POR:

1. CISTERNAS SUBARACNOIDEAS QUE SE COMUNICAN ENTRE
SI'Y CON EL SISTEMA VENTRICULAR. SE DIVIDEN EN SUPRA
E INFRATENTORIALES

2. FISURAS: INTERHEMISFERICA Y SILVIANA
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FIGURA 1 — ANATOMIA: cortes sagital (A) y axial (B) de RM de cerebro en secuencias ponderadas T1. Se sefialan las principales
cisternas: bulbar (estrella), prepontina (cruz), magna (flecha), cuadrigemina (flecha curva), pericallosa (linea discontinua),
supraselar (linea continua), interpeduncular (circulo), crurales (flecha delgada), ambiens (lagrima), quiasmatica (flecha doble
punta).
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« DENTRO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS ENCONTRAMOS:
HEMORRAGIA

MENINGITIS

CARCINOMATOSIS

EMBOLIA GRASA

NEUMOENCEFALO

LIPIODOL RETENIDO

SURRAR— o b
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v HEMORRAGIA

* GENERALMENTE POST — TRAUMATICA. OTRAS CAUSAS:
RUPTURA DE ANEURISMA, IDIOPATICAS

* EN CASO DE SOSPECHA: TC SIN CONTRASTE ES EL METODO
DE ELECCION. SE DESCRIBE CONTENIDO ESPONTANEAMENTE
DENSO OCUPANDO EL ESA. SU SENSIBILIDAD DISMINUYE
CON EL PASO DEL TIEMPO
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v HEMORRAGIA

* EN CASOS RECIDIVANTES PUEDE PRODUCIRSE SIDEROSIS
LEPTOMENINGEA:

v'DEBIDO A DEPOSITO DE HEMOSIDERINA Y FERRITINA

v'LINEAS DE BAJA INTENSIDAD EN T2 Y T2*
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FIGURA 2 — HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA Y COMPLIAONES: TC de encéfalo sin contraste (A) en paciente referida por
TEC. Se comprueba asimetria de la hoz del cerebelo, con aumento de la densidad (flecha) en relacidon a sangrado. RM de
cerebro (B), corte axial, en secuencia GRE, donde se reconocen depdsitos de hemosiderina (cabeza de flecha) siguiendo los
surcos corticales, en relacion a siderosis, como secuela de HSA.
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* MAS EVIDENTE EN LOS EXAMENES CON CONTRASTE
ENDOVENOSO, DONDE SE RECONOCE REFUERZO DEBIDO A
LA DISRUPCION DE LA BHE
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FIGURA 3 — MENINGITIS: cortes axiales de TC sin contraste (A) y luego de la administracion de la sustancia yodada (B), en
paciente cursando post — quirdrgico de craniectomia fronto — temporo — parietal izquierda posterior a cuadro compatible con
meningitis. Se reconocen extensos cambios densitométricos a nivel del hemisferio cerebral izquierdo (circulo), que determinan
retraccion del sistema ventricular (estrella). Luego de la administracion del contraste ev se comprueba realce meningeo (flechas)
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v' CARCINOMATOSIS

*ES UNA ENTIDAD POCO COMUN, CON INCIDENCIA EN
AUMENTO DEBIDO A MAYOR SOBREVIDA DE PACIENTES

* SUELE ASOCIARSE A TUMORES DE MAMA, PULMON, TGI,
GENITOURINARIO, LEUCEMIA'Y LINFOMA

*SE ACCEDE AL DIAGNOSTICO FINAL POR PUNCION Y
VALORACION DEL LCR
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v' CARCINOMATOSIS

* PROVOCA REALCE LEPTOMENINGEO: SIGUE LA SUPERFICIE
PIAL DEL CEREBRO, LLENANDO LOS SURCOS Y CISTERNAS

* DEBE DIFERENCIARSE DE MENINGITIS Y TUMORES, PARA LO
CUAL ES FUNDAMENTAL CONTAR CON LOS DATOS CLINICOS
CORRESPONDIENTES
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FIGURA 4 — REALCE PAQUIMENINGEO: imagenes de RM potenciadas en T1: sagital (A), axial sin contraste (B) y axial con
contraste (C). En estrecha relacion con el pedunculo cerebral izquierdo se aprecia una imagen de aspecto heterogéneo,
predominantemente hipointensa, que genera efecto de masa sobre el mismo (circulo). Se asocia realce giral (flechas) a nivel de
las cisternas interpeduncular, ambiens y cuadrigémina. También se aprecia realce del tentorio a izquierda (cabeza de flecha).
Hallazgos compatibles con secundarismo en contexto de paciente con Ca de mama.
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* FRECUENTEMENTE SE ASOCIA A RUPTURA DE QUISTE
DERMOIDE

e SE APRECIA LA PRESENCIA DE PARTICULAS HIPODENSAS

* PARA DD CON NEUMOENCEFALO: CONSIDERAR UH
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FIGURA 5 — QUISTE DERMOIDE ROTO: Cortes axiales de TC con contraste endovenoso, con ventana para valorar partes blandas
(A) y parénquima encefalico (B) y partes blandas (B). Se identifica imagen polilobulada de baja densidad (estrella); con la
administracion del contraste ev no se ponen de manifiesto realces. Es posible visualizar presencia de sebo en los espacios

subaracnoideosde manera difusa (flecha), como signo de ruptura.
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* SECUNDARIO A TRAUMATISMO O CORRESPONDER A
CAMBIOS POST — QUIRURGICOS

 EL AIRE SUFRE MODIFICACIONES CON LOS CAMBIOS DE
DECUBITO, HALLAZGO FUNDAMENTAL PARA ARRIBAR A UN
ADECUADO DIAGNOSTICO
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FIGURA 6 — NEUMOENCEFALO: Cortes axiales de TC sin contraste endovenoso, con ventana para cerebro (A) y pulmén (B). Se
visualiza la presencia de burbujas aéreas (flecha) en el contexto de traumatismo encefalocraneano grave, debido a colision auto —
moto, con presencia de restos hematicos (estrella) y trazo fracturario complejo, con desalineacion fragmentaria (circulo) en

topografiafrontal izquierda.
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* S| BIEN SON PATOLOGIAS QUE PUEDEN SER DIFERENCIADAS
DESDE  EL  PUNTO DE VISTA DE LAS IMAGENES, ES
FUNDAMENTAL CONOCER SUS CARACTERISTICAS
DISTINTIVAS PARA EFECTUAR UN DIAGNOSTICO ADECUADO
Y TRATAMIENTO OPORTUNO
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