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ESPACIO SUBARACNOIDEO: DE LA ANATOMÍA A LA PATOLOGÍA

• DESCRIBIR LAS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS DEL ESPACIO
SUBARACNOIDEO (ESA)

• ENUMERAR E ILUSTRAR LAS PRINCIPALES PATOLOGÍAS
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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
SÍ Y CON EL SISTEMA VENTRICULAR. SE DIVIDEN EN SUPRA
E INFRATENTORIALES

2. FISURAS: INTERHEMISFÉRICA Y SILVIANA
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• DENTRO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGÍAS ENCONTRAMOS:

1. HEMORRAGIA

2. MENINGITIS

3. CARCINOMATOSIS

4. EMBOLIA GRASA

5. NEUMOENCÉFALO

6. LIPIODOL RETENIDO
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• GENERALMENTE POST – TRAUMÁTICA. OTRAS CAUSAS:
RUPTURA DE ANEURISMA, IDIOPÁTICAS

• EN CASO DE SOSPECHA: TC SIN CONTRASTE ES EL MÉTODO
DE ELECCIÓN. SE DESCRIBE CONTENIDO ESPONTÁNEAMENTE
DENSO OCUPANDO EL ESA. SU SENSIBILIDAD DISMINUYE
CON EL PASO DEL TIEMPO

 HEMORRAGIA
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• EN CASOS RECIDIVANTES PUEDE PRODUCIRSE SIDEROSIS
LEPTOMENINGEA:

DEBIDO A DEPÓSITO DE HEMOSIDERINA Y FERRITINA

LINEAS DE BAJA INTENSIDAD EN T2 Y T2*

 HEMORRAGIA
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• MAS EVIDENTE EN LOS EXÁMENES CON CONTRASTE
ENDOVENOSO, DONDE SE RECONOCE REFUERZO DEBIDO A
LA DISRUPCIÓN DE LA BHE

 MENINGITIS
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• ES UNA ENTIDAD POCO COMÚN, CON INCIDENCIA EN
AUMENTO DEBIDO A MAYOR SOBREVIDA DE PACIENTES

• SUELE ASOCIARSE A TUMORES DE MAMA, PULMÓN, TGI,
GENITOURINARIO, LEUCEMIA Y LINFOMA

• SE ACCEDE AL DIAGNÓSTICO FINAL POR PUNCIÓN Y
VALORACIÓN DEL LCR

 CARCINOMATOSIS
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• PROVOCA REALCE LEPTOMENÍNGEO: 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 CLÍNICOS
CORRESPONDIENTES

 CARCINOMATOSIS
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• FRECUENTEMENTE SE ASOCIA A RUPTURA DE QUISTE
DERMOIDE

• SE APRECIA LA PRESENCIA DE PARTÍCULAS HIPODENSAS

• PARA DD CON NEUMOENCÉFALO: CONSIDERAR UH

 EMBOLIA GRASA
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• SECUNDARIO A TRAUMATISMO O CORRESPONDER A
CAMBIOS POST – QUIRÚRGICOS

• EL AIRE SUFRE MODIFICACIONES CON LOS CAMBIOS DE
DECÚBITO, HALLAZGO FUNDAMENTAL PARA ARRIBAR A UN
ADECUADO DIAGNÓSTICO

 NEUMOENCÉFALO
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• SI BIEN SON PATOLOGÍAS QUE PUEDEN SER DIFERENCIADAS
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LAS IMÁGENES, ES
FUNDAMENTAL CONOCER SUS CARACTERÍSTICAS
DISTINTIVAS PARA EFECTUAR UN DIAGNÓSTICO ADECUADO
Y TRATAMIENTO OPORTUNO
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