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Prélogo

Los estudios de diagnéstico por imagenes han cumplido casi medio siglo. En el
tiempo transcurrido, han habido avances tecnolégicos muy importantes que me-
joraron la obtencidén de imigenes y permitieron que ganaran en calidad, nitidez,
definicién y precisioén. La identificacién y la ensefianza de los signos radiolégicos
tiene aplicacion asistencial y facilita el correcto diagnéstico de una patologia. En
definitiva, esto es lo mejor para el paciente. No hay duda de que se instalard como
una provechosa herramienta diagnéstica en el nuevo campo de la seguridad del pa-
ciente, propuesto por la OMS en el inicio de este siglo, y que serd adoptada en los
curriculos académicos.

Las tomografias y las resonancias muestran las imdgenes que producen las pa-
tologias y el desafio del médico es saber “verlas” e “interpretarlas”. Si bien el co-
nocimiento de la anatomia de la regién resulta imprescindible, los signos son una
ayuda para lograr “ver” esas patologias y “fijar” su conocimiento. La descripcién de
los signos tiene un fundamento ilustrativo y didictico, que no es menor teniendo
en cuenta la gran variedad de patologias que presenta el sistema nervioso y la dificil
presentacidn de algunas de ellas para entenderlas y percibirlas.

El libro se desarrolla en 14 capitulos dedicados a distintas regiones del sistema
nervioso central y a distintas patologias. Estd organizado ala manera de un glosario
de signos radioldgicos, que ayudan a identificar en las imigenes de tomografia com-
putarizada y de resonancia magnética las patologias més frecuentes, acompafiadas
de una breve descripcién fisiopatoldgica.

Signos en Neurorradiologia retine casi un centenar de signos radiolégicos dispersos
en distintos textos y articulos, ademds de agregar algunos otros que son originales
e inéditos. Todos ellos han aprobado y superado la practica asistencial y docente,
imponiéndose como tal.

Las neurociencias estdn en plena expansién de conocimientos en estos tltimos
afos. Es el altimo reducto del organismo humano que falta descubrir. El anterior
habia sido el corazén, que con la incorporacién de la bomba extracorpérea, a me-
diados del siglo XX, dejé su interior “abierto” a los ojos de los cirujanos. Por eso, en
esta nueva carrera de conocimientos y del descubrimiento del organismo humano,
este libro de signos hace su humilde aporte y se instala como un elemento necesario
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para la conquista neuroldgica. Felicitaciones al autor y coautores por sumarse a este
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Figura 1 Signo “de la cruz” Incremento de sefal cruciforme a nivel protuberancial (flechas) en
secuencia transversal T2 en un paciente con neuronopatia de células granulares por virus JC
(a) y en secuencia transversal FLAIR en paciente con atrofia multisistémica variante cerebelosa
(AMS-Q) (b).

Este signo se debe a la gliosis o pérdida selectiva de fibras transversas pontocere-
belosas mielinizadas y de neuronas en el rafe pontino, con preservacién del tegmen-
to protuberancial y de los tractos corticoespinales.

Si bien es un signo asociado cldsicamente a la atrofia multisistémica variante ce-
rebelosa (AMS-C), se trata de un hallazgo inespecifico que puede ser observado en
una gran variedad de patologias de diversa etiologia (neurodegenerativa, inflamato-
ria, vascular, etc.), las cuales, por diversos mecanismos, llevan a la degeneracion de
las fibras transversas pontocerebelosas.

Patologias que pueden producir el signo “de la cruz”

= Atrofia multisistémica variante cerebelosa (AMS-C).

= Ataxia espinocerebelosa.

= Leucoencefalopatia multifocal progresiva.

= Neuronopatia de células granulares por virus JC.

= Degeneracién cerebelosa paraneoplasica.

= Carcinomatosis leptomeningea.

= Infartos bilaterales de los peduinculos cerebelosos medios.
= Xantomatosis cerebrotendinosa.

= Sindrome de temblor ataxia asociado al X fragil (FXTAS).
= Vasculitis.

= CADASIL.

= Variante de enfermedad de Creutzfeldt-Jakob.
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Figura 1 TC de cerebro. Corte axial. Hl temporal derecho
en paciente masculino de 56 afos, caracterizado por
dos densidades separadas por un limite definido que
separa dos zonas, una mas hipodensa que corresponde
al sangrado mas agudo (flecha) y otra mas hiperdensa,
que representa la sangre coagulada (cabeza de flecha).

Signo del “agujero negro” @
Black hole sign

Rosana Salvético

El signo del “agujero negro” es una variante del signo del “remolino”, pero con
forma redonda, oval o elongada, rodeada completamente por un 4rea hiperdensa
sin contacto con el parénquima y con una diferencia de al menos 28 UH (Figura 1).

Figura 1 TC de cerebro. Corte axial. Paciente de sexo
masculino de 65 afos con HI profundo, gangliobasal e
insular izquierdo de origen hipertensivo, con volcado
ventricular. Se observan iméagenes hipodensas intrale-
sionales (circulos) como indicadores de sangrado agudo.
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Figura 1 Arteria trigeminal primitiva persis-
tente (v. Atlas color). Signo del “tau”. Imagen
de RM con angiorresonancia (angioRM) ar-
terial con protocolo TOF y reconstruccion
VR en una vista lateral que muestra el signo
del“tau” donde el segmento vertical corres-
ponde a la arteria carétida interna (AC), el
segmento horizontal a la arteria trigeminal
(ATPP) y atras el tronco basilar (TB).

La rama horizontal de la “t” es la carétida interna en su segmento vertical, mien-
tras que la rama vertical es la ATPP (descrito en una vista lateral y con la tau acos-
tada) (Figura 2).

En la imagen se identifican las otras arterias principales del poligono de Willis,
que en este caso es de disposicion no habitual: arteria cerebral anterior (ACA), ar-
teria cerebral media (ACM) y arteria cerebral posterior (ACP).

Su conocimiento es fundamental no solo para una adecuada interpretacion de los es-
tudios vasculares, sino ademds por la frecuente asociacién con aneurismas intracranea-
les, lo que es aceptado por la mayor parte de los autores aunque con frecuencia variable.

Figura 2 Arteria trigeminal primitiva persistente. Imagen de angioRM con protocolo TOF y re-
construccion VR en una vista inferior, clasica del poligono de Willis que demuestra la disposicion
de la arteria trigeminal (ATPP). Se observa como la misma se extiende desde la carétida interna
(ACI) en su segmento intracavernoso, hacia atras para unirse al tronco basilar (TB). En la imagen
se identifican las otras arterias principales del poligono de Willis, que en este caso es de disposi-
cién no habitual: arteria cerebral anterior (ACA), arteria cerebral media (ACM) y arteria cerebral
posterior (ACP).
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Figura 3 Glioblastoma. En la imagen se- Figura 4 Infarto cerebral evolucionado,
leccionada (SE T1 posgadolinio axial), se fase subaguda. Imagen de TC de con-
observa una lesién tumoral intraaxial, trol, con contraste, de un paciente de
temporal izquierda, voluminosa, con real- 65 afos con infarto silviano del lado iz-
ce anular completo, irregular, asimétrico, quierdo (flecha). En la misma se identi-
con multiples sectores nodulares y necro- fica un érea superficial de realce girico,

sis central (flecha).

y una zona profunda, gangliobasal, con
realce en anillo completo.

Diagnosticos diferenciales (MAGIC DR)

M

Metéstasis

A

Absceso (bacteriano y otros agentes)

Glioblastoma

Infarto (fase subaguda)

Contusion

O N

Desmielinizante

Radionecrosis o resolucion de hematoma

Es cl4sica la nemotecnia “MAGIC DR” (por sus siglas en inglés) para recordar los
principales diagnésticos diferenciales de lesiones con realce en anillo.

Por tltimo, debe tenerse en cuenta los aportes de las denominadas secuencias funcio-
nales de resonancia magnética (RM) para establecer un correcto diagnéstico diferencial.

Asi, por ejemplo, una lesién con realce en anillo y fenémeno de restriccién en
difusién y ADC corresponde probablemente a un absceso cerebral bacteriano ines-
pecifico con excelentes niveles de sensibilidad y especificidad.
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Figura 1 Signo de la “cinta cortical” en una pa-
ciente con ECJ de 71 aios, que cursa con cuadro
de pérdida de memoria, cambio de conducta e
incontinencia urinaria de nueve meses de evo-
lucién. RM de cerebro. Cortes axiales en secuen-
cia de DWI (a) que muestra una restriccion de la
senal de la corteza de forma bilateral y asimé-
trica con predominio parietotemporal derecho
(cabezas de flechas). La misma se correlaciona
con la caida de la sefal en el mapa de ADC (b) y
un leve aumento de la intensidad de sefal cor-
tical en FLAIR (c).

= Forma esporadica (95%): es la mis frecuente y la que presenta cldsicamente el
signo radioldgico de la “cinta cortical”. Afecta la corteza de los Iébulos temporal,
parietal y occipital de forma asimétrica y bilateral; la regién perirrolindica suele
encontrarse preservada.

Por lo general, las 4reas corticales afectadas con restriccién de la DWI son las
que muestran el patrén caracteristico en el electroencefalograma (EEG) de ondas
agudas de alto voltaje periédicas, sobre un fondo de bajo voltaje. Por lo tanto, la
DWIy ADC son secuencias altamente especificas y sensibles para el diagnéstico de
la enfermedad. Las bases fisico-quimicas de por qué el movimiento libre del agna
se encuentra restringido no son claras; algunas teorias proponen que es debido a la
vacuolizacién y el depdsito de la proteina pridnica. Otro hallazgo esperable es el
compromiso de ganglios de la base y tilamos.

El sustrato anatomopatoldgico del dafio estd dado por la vacuolizacién neuronal
y el depésito de las proteinas pridnicas con cambios espongiformes. El diagndstico
definitivo se realiza por biopsia.



