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OBJETIVOS DEL APRENDIZAJE 

Mostrar las diferentes técnicas avanzadas de resonancia magnética 

para diferenciar abscesos cerebrales de tumores necróticos.

Conocer la utilidad de las secuencias de susceptibilidad magnética en el 

diagnóstico de abscesos cerebrales que no restringen en difusión.

Demostrar mediante secuencias de espectroscopía el tipo de 

metabolismo que genera el agente causal de la lesión. 



REVISIÓN DEL TEMA  
La diferenciación entre procesos cerebrales infecciosos y neoplásicos es 
crucial para la planificación del tratamiento. 

Las técnicas avanzadas de RM  mejoran las diferencias de imágenes 
entre estas dos patologías. 

A pesar de la utilización de estas técnicas avanzadas, el proceso 
patológico puede verse confundido por hallazgos atípicos. 



CASO CLÍNICO
9 años sinusitis y OMA previa tratadas con ATB
Cefalea y vómitos de 1 mes de evolución. Laboratorio con leucocitosis. 

Imagen hipodensa 
frontal izquierda 

rodeada de edema, 
moderado efecto de 

masa.



REVISIÓN DEL TEMA  

DIFUSIÓN Y MAPA DE ADC 
Se basan en el movimiento de las moléculas de agua en un tejido.

Dependiendo del estadío del absceso, la alta celularidad y viscosidad en 
la cavidad resulta una difusión restringida.

Se estima ausencia de restricción del 5% y el 21% abscesos no tratados, y 
éste número aumenta en aquellos con tratamiento antibiótico previo.

Los abscesos fúngicos muestran valores superiores de ADC comparados 
con los bacterianos.







REVISIÓN DEL TEMA  
SUSCEPTIBILIDAD MAGNÉTICA (SWI)

Combina datos del eco de gradiente de fase y magnitud. Utiliza las diferencias 
de susceptibilidad  entre sustancias paramagnéticas.

En el glioblastoma se da producto de la angiogénesis peritumoral, hay depósito 
de hemosiderina  formando un borde hipointenso irregular e incompleto.

En los abscesos por efecto paramagnético de los radicales libres liberados por 
los macrófagos existe un borde hipointenso liso y completo, rodeando a un 
borde hiperintenso correspondiente al tejido de granulación (entre el centro 
necrótico y la cápsula), dando así el “signo del doble anillo”.







REVISIÓN DEL TEMA  

ESPECTROSCOPÍA 

La rotura de las membranas celulares y las enzimas proteolíticas liberadas por los 
neutrófilos producen aminoácidos citosólicos (valina, leucina e isoleucina)

La fermentación bacteriana conduce a la producción de lactato, acetato y 
succinato, en cambio la necrosis produce predominantemente picos de lactato y 
lípidos; ésto a su vez, puede verse alterado por el tratamiento antimicrobiano 
previo.

La presencia de bacterias anaerobias tiende a provocar un aumento de acetato y 
succinato mientras que la ausencia de los mismos vuelve más probable que sea 
una infección por aerobios.





REVISIÓN DEL TEMA  
PERFUSIÓN 

Las imágenes de perfusión permiten medir la microcirculación tisular. 

La función de las imágenes de perfusión, es una estimación de la 
angiogénesis, que es un marcador de tumores agresivos, en los que el 
borde realzado contiene tumor viable.

A diferencia del absceso cerebral, que carece de neovascularización, la 
densidad microvascular menor que en glioblastoma y, por ende, 
demuestra valores de perfusión más bajos del borde realzado. 
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Contrast Enhanced Perfusion MRI maging before and after Mathematic Contrast Leakage Correction ChengHongToh1,3,4*,Kuo-ChenWei



SECUENCIAS AVANZADAS ABSCESO

DIFUSIÓN BAJA

SUSCEPTIBILIDAD MAGNÉTICA DOBLE ANILLO COMPLETO LISO 
(RADICALES LIBRES)

PERFUSIÓN BAJA EN EL BORDE 
DE CONTRASTE

ESPECTROSC0PÍA AEROBIOS: LACTATO
ANAEROBIOS: SUCCINATO Y 
ACETATO

GLIOBLASTOMA 

ALTA

BORDE HIPOINTENSO 
IRREGULAR INCOMPLETO 
(HEMÁTICO)

ALTA EN EL BORDE 
(ANGIOGÉNESIS)

PICO DE LACTATO Y LÍPIDOS

 



CONCLUSIÓN   

Aunque las técnicas avanzadas de resonancia magnética proporcionan 
información valiosa para diferenciar el absceso cerebral piógeno de las 
lesiones neoplásicas, se deben tener en cuenta los hallazgos atípicos. 

La correlación con las secuencias de resonancia magnética 
convencionales y la consideración del cuadro clínico son de suma 
importancia para determinar una estrategia de manejo adecuada.

Se requiere de una evaluación minuciosa de todas las secuencias para 
lograr una aproximación diagnóstica, necesaria para el planeamiento 
neuroquirúrgico.
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