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RESUMEN

Este trabajo propone la creacion de un libro de consulta basado en casos clinicos
neurorradiologicos relevantes y poco frecuentes, encontrados en el contexto ecuatoriano. Surge
de la necesidad identificada durante la formacion especializada en Imagenologia, ante la
carencia de bibliografia nacional que integre imagenes representativas con contextos clinicos
reales. El enfoque consiste en presentar una serie de casos acompanados de imagenes
seleccionadas de radiografia, tomografia computarizada y resonancia magnética, junto con una
breve descripcion clinica y hallazgos imagenoldgicos confirmatorios de la patologia y en
algunas imagenes un analisis del rendimiento diagndstico de la prueba, para el apoyo a la
decision de diagnostico clinico, incluyendo valores referenciales de prevalencia preprueba,
sensibilidad y especificidad y célculos de wvalor predictivo positivo (VPP), razon de
verosimilitud positiva (RV+), exactitud de la prueba, ganancia diagnostica absoluta y relativa,
asi como el andlisis de curvas ROC y area bajo la curva (AUC). Este enfoque permite valorar
de forma objetiva el rendimiento de la imagenologia en el diagndstico de enfermedades
neurologicas complejas.

El proyecto no responde a un disefio de investigacion tradicional, sino que se plantea
como una herramienta académica util para médicos en formacion y profesionales de la
imagenologia a través de un libro digital que recopila casos relevantes en neurorradiologia,
combinando imagenes diagnosticas con analisis clinico y parametros estadisticos. Entre sus
principales aportes destaca el fortalecimiento del aprendizaje clinico-imagenologico mediante
el reconocimiento visual de patologias complejas o infrecuentes. Las conclusiones evidencian
el valor de la imagen como soporte clave en el diagnéstico y la necesidad de contar con material

bibliografico contextualizado a la realidad local, tanto en imagenologia como los datos de



prevalencia de las enfermedades. Este trabajo sienta las bases para futuras actualizaciones y

ampliaciones, consolidando una referencia visual util para el ejercicio profesional en el pais.
Palabras claves: Neurorradiologia, casos clinicos en neurologia, diagnostico por

imdgenes, resonancia magnética, tomografia computarizada, valor predictivo de las pruebas,

sensibilidad, especificidad, curvas ROC, razones de verosimilitud.
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ABSTRACT

This work proposes the creation of a reference book based on relevant and uncommon
neuroradiological clinical cases encountered within the Ecuadorian context. It arises from a
need identified during specialized training in Imaging, due to the lack of national bibliographic
resources that integrate representative images with real clinical scenarios. The approach
consists of presenting a series of cases accompanied by selected images from radiography,
computed tomography, and magnetic resonance imaging, along with a brief clinical description
and imaging findings that confirm the diagnosis. In some cases, the diagnostic performance of
the imaging modality is analyzed to support clinical decision-making, including reference
values such as pretest prevalence, sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),
positive likelihood ratio (PLR), test accuracy, and both absolute and relative diagnostic gain,
as well as ROC curve analysis and area under the curve (AUC). This methodology allows for
an objective assessment of imaging performance in diagnosing complex neurological diseases.

The project does not follow a traditional research design but is conceived as an academic
tool for medical trainees and imaging professionals through a digital book that compiles
relevant neuroradiology cases, combining diagnostic images with clinical analysis and
statistical parameters. Its main contributions include the strengthening of clinical-imaging
learning through the visual recognition of complex or infrequent pathologies. The conclusions
highlight the value of imaging as a key support in diagnosis and the need for bibliographic
material contextualized to the local reality, both in imaging and disease prevalence data. This
work lays the groundwork for future updates and expansions, consolidating a useful visual

reference for professional practice in the country.
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Keywords: Neuroradiology, neurological clinical cases, diagnostic imaging, magnetic
resonance imaging, computed tomography, predictive value of tests, sensitivity, specificity,

ROC curves, likelihood ratios.
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INTRODUCCION

El uso de imagenes radiologicas ha cobrado una relevancia creciente en la ensefianza de
la medicina, particularmente en la formacion clinica y diagnostica de los estudiantes. Estas
imagenes, provenientes de estudios como la radiografia, la tomografia computarizada y la
resonancia magnética, no solo representan estructuras anatomicas y procesos patologicos con
gran fidelidad, sino que ademas fortalecen el aprendizaje visual, estimulan la participacion del
estudiante y promueven el razonamiento clinico. La incorporacion de estas herramientas en
recursos digitales, como los libros electronicos, ha potenciado aun més su impacto educativo,

sobre todo en el contexto de la educacion a distancia (1).

Pese a estos avances, en Ecuador no existe una bibliografia radiolégica especifica que
retina casos clinicos complejos e ilustrativos del area de neurorradiologia, lo cual constituye
una limitacion en la formacion académica de los estudiantes de medicina y radiologia;
igualmente en muchas patologias existe carencia de informacidén epidemioldgica sobre la
frecuencia de presentacion en el contexto nacional que permita una toma de decision clinica
adecuada para el manejo de esos casos mediante un resultado mas confiable en la prueba
diagnostica. La creacion de un libro de casos clinicos neurorradiologicos relevantes, inusuales
y poco documentados, representaria un aporte significativo tanto a nivel nacional como
internacional. Este material no solo reforzaré el aprendizaje independiente, sino que también

contribuira al fortalecimiento de la capacidad diagnostica de futuros profesionales.
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El presente trabajo tiene como objetivo principal desarrollar un libro digital de consulta,
accesible a través de la biblioteca virtual de la Universidad San Francisco de Quito, que
contenga casos clinicos neurorradioldgicos relevantes para la comunidad médica y cientifica.
Entre los objetivos especificos se destacan la recopilacion de imagenes radiologicas llamativas,
la integracion de revisiones bibliograficas breves que orienten al diagnéstico y la inclusion de
indicadores de certeza diagnoéstica en patologias de mayor frecuencia. Este esfuerzo permitira
mejorar el acceso a contenidos visuales de alta calidad y fomentar el conocimiento en un campo

tan complejo como es la neurorradiologia.

Dado que este trabajo no constituye un proyecto de investigacion convencional sino una
publicaciéon académica con fines educativos, orientada a la divulgacion de contenido
especializado, no es posible formular una pregunta de investigacion o una hipoétesis de trabajo
como ocurre en estudios analiticos. En su lugar, se estructura como una propuesta académica
que busca integrar y difundir conocimiento Util y contextualizado para el ejercicio y la

formacion en neurorradiologia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se realizd bajo un enfoque tematico y descriptivo, con el
proposito de contextualizar la relevancia de los casos clinicos en neurorradiologia
como una herramienta formativa y diagnostica. Se seleccionaron fuentes cientificas pertinentes
que abordan a la imagenologia de una manera practica, la ensefianza basada en casos clinicos y
que demuestren el valor diagnéstico de los hallazgos imagenologicos en el manejo futuro de

los pacientes.

Se priorizo el uso de articulos cientificos publicados en revistas indexadas con revision
por pares (peer-reviewed journals), obtenidos a través de bases de datos especializadas como
PubMed, Scopus y ScienceDirect. Asimismo, se incorporaron capitulos de libros reconocidos
internacionalmente en los campos de la radiologia y neurorradiologia, literatura académica
disponible en repositorios universitarios y bibliografia sugerida por tutores y especialistas del
area. Se evito el uso de fuentes no académicas o sin respaldo cientifico, salvo en los casos en
que su inclusion fue necesaria para contextualizar aspectos epidemiologicos de caracter

nacional.

La seleccion tematica se estructur6 mediante una combinacion de estrategias:
exploracion inicial de palabras clave (como “neurorradiologia”, “casos clinicos”, “diagnostico
por imagenes” y “signos patognomonicos”), revision de referencias bibliograficas citadas en
publicaciones especializadas, consultas dirigidas a docentes y profesionales del area. Este
proceso permiti6 delimitar cuatro ejes principales: La importancia clinica de la

neurorradiologia, el aprendizaje basado en casos clinicos, el rol de la imagen en el diagndstico,

y la necesidad de generar bibliografia ttil y didactica adaptada al contexto local.
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La organizacion de la revision se realizé de forma temadtica, desarrollando cada eje de
manera logica y secuencial, con el objetivo de construir una base argumentativa sélida que
respalde la elaboracion de un libro de casos clinicos relevantes en neurorradiologia. Finalmente,
se revisaron textos académicos de investigacion cientifica para la metodologia de analisis de

rendimiento diagnoéstico de las pruebas.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Diseiio del estudio: Este trabajo corresponde a un estudio de tipo documental,
descriptivo y didactico. No se trata de una investigacion tradicional con hipotesis a comprobar,
sino de una propuesta académica fundamentada en la recopilacion, andlisis y presentacion de
casos clinicos de neurorradiologia, con fines educativos para médicos en formacién y

profesionales del area.

Numero de participantes: No aplica en el sentido estricto de un estudio
epidemioldgico. En lugar de participantes, se trabajo con un total de 128 casos clinicos
previamente atendidos, cuidadosamente seleccionados y anonimizados para su analisis y

presentacion en formato educativo.

Escenarios: Los casos fueron recolectados de estudios de imagen realizados en los
ultimos 10 afios en el centro de diagnostico por imagen Omniscan, de la ciudad de Quito-
Ecuador, ya que es un centro docente de formacion de nivel de posgrado de imagenologia de la
Universidad San Francisco de Quito. Las iméagenes seleccionadas tanto de radiografia (Rx),
tomografia computarizada (TC), como de resonancia magnética (RM) del sistema nervioso

central provienen de pacientes con patologias con mucha relevancia clinica y complejidad.

Participantes: Se utilizaron casos de pacientes con patologias neurologicas
representativas, inusuales o complejas, evaluados con estudios de imagen que aportan valor

diagnoéstico. Todos los datos clinicos fueron anonimizados, sin vinculacién directa con
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identidad de los pacientes. No se realizo intervencion alguna ni contacto directo con los sujetos,

ya que se trabajo exclusivamente con informacion archivada en formato digital.

Variables: Al tratarse de un trabajo académico basado en la elaboracion de un libro de
casos clinicos, no se definieron variables dependientes o independientes para analisis
estadistico. En su lugar, se describen hallazgos clinicos y radioldgicos (Rx, TC y RM)

relevantes de cada caso, con €nfasis en los aspectos diagnosticos.

Fuentes de datos: La informacion se obtuvo de las imagenes y una breve descripcion
del contexto clinico que el medico referente incluia en el pedido de imagen, esta informacion
fue anonimizada y entregada por el Dr. Carlos Alarcon, radiélogo colaborador del proyecto a
los autores de este trabajo, previa aprobacion del centro de imagen, de tal forma que los
pacientes no podian ser identificados de ninguna manera, esto con el fin de garantizar la
confidencialidad. Las imagenes fueron revisadas por los autores y seleccionadas de manera
intencionada, priorizando aquellas que presentan los hallazgos mas representativos, con el fin

de cumplir el objetivo formativo del trabajo.

Mediciones: Las mediciones se basaron en la identificacion de hallazgos
imagenologicos clave, realizados por los autores con la guia y revision posterior del Dr. Carlos
Alarcon, especialista en radiologia. No se aplicaron escalas cuantitativas especificas debido al
enfoque cualitativo del trabajo, pero se emplearon criterios radioldgicos reconocidos en la

literatura médica.

Las mediciones del rendimiento diagndstico de las pruebas se describen en el acépite de

métodos estadisticos.
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Control del sesgo: Dado que este trabajo consiste en la elaboracion de un libro de casos
clinicos y no en un estudio cuantitativo clasico, pueden presentarse ciertos sesgos inherentes a
su disefio que no afectan la validez del producto. El sesgo de seleccion es el principal, ya que
los casos fueron escogidos por su relevancia académica, lo cual puede limitar la capacidad de
generalizacion a toda la poblacién. También existe posibilidad de sesgo de confirmacion, al
analizar retrospectivamente casos con diagnéstico conocido. Para reducir estos sesgos, se
procur6 una seleccion variada de enfermedades y una revision critica de los hallazgos
imagenoldgicos junto con el Dr. Carlos Alarcon. La interpretacion fue realizada con criterios
diagnésticos fundamentados en la literatura cientifica y validados por el tutor académico. Otra
limitacion del trabajo es el uso de prevalencias internacionales en la mayoria de los casos
analizados, por falta de datos nacionales; asi como, la imposibilidad de estimacion de
probabilidad previa a la prueba en base a las caracteristicas clinicas de los pacientes al realizar

un analisis de datos de archivo.

Tamafio del estudio: Se analizaron y documentaron un total de 128 casos clinicos. El

analisis de rendimiento diagndstico se realizd en el 25% de esos casos (32 casos).

Variables cuantitativas: No se incluyo un analisis estadistico cuantitativo para el
componente de analisis imagenoldgico por no aplicabilidad, ya que el objetivo principal es
formativo. Sin embargo, se realizaron analisis cuantitativos de rendimiento diagnostico en los

casos que se pudo encontrar informacién necesaria en la bibliografia nacional o mundial.
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Métodos estadisticos: Se aplicaron métodos estadisticos en el componente de andlisis
de rendimiento diagnostico. Los datos de prevalencia, sensibilidad y especificidad fueron
obtenidos de la literatura cientifica actualizada, y se trat6 de utilizar datos comparables con la
poblacion ecuatoriana cuando fue posible, y se utilizaron datos de poblaciones distintas luego
de analizar que las patologias no se afecten en mayor medida por caracteristicas etnolégicas o
genéticas de grupos poblacionales diferentes. Con estos valores se elaboré una tabla de
contingencia 2x2 con una poblacion hipotética de 1000 personas (en algunos casos se us6 una
poblacion mayor para los calculos debido a la prevalencia muy baja y evitar valores decimales
muy pequeilos, situacion que no afecta los resultados). Se utilizo una tabla de 2x2 en base a
funciones binomiales correspondientes a sensibilidad y especificidad de la prueba y resultado
positivo o negativo. Con estos parametros se calculé valores predictivos, razones de
verosimilitud, exactitud de la prueba, ganancia absoluta y relativa, curva ROC y area bajo la
curva (AUC). Estos valores fueron presentados y analizados como complemento didactico para
enriquecer la comprension de la utilidad de las modalidades diagnoésticas. Se utilizaron los
valores positivos debido a que se analizaron las caracteristicas imagenoldgicas para establecer
el diagnostico de la patologia. Como se indicéd anteriormente, el andlisis apropiado requiere el
uso del valor de prevalencia ajustado al contexto clinico de la persona en la que se realizara la
prueba; esto permite una probabilidad antes de la prueba mas elevada, proporcionando valores

positivo mas exactos para ese caso especifico.

Formulas de los célculos realizados:

Valor predictivo positivo

Sensibilidad x Prevalencia

VPP =

(Sensibilidad x Prevalencia)+(1—Especificidad x 1-Prevalencia)
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Ganancia diagnostica
Absoluta = VPP — Probabilidad (prevalencia) preprueba

VPP
Probabilidad (prevalencia) preprueba

Relativa =

Razon de verosimilitud positiva

Sensibilidad

RV+=
* 1 — Especificidad

En base a los resultados de la tabla se analiza y explica los mismos para patologia
estudiada. Para la interpretacion de la razon de verosimilitud y area bajo la curva se usaron los

siguientes rangos de referencia:

RYV positivo RV negativo Utilidad

10 <0,1 Altamente relevante
5-10 0,1-0,2 Buena

2-5 0,5-0,2 Regular

<2 > 0,5 Mala

Tabla 1. Rangos de valores de razon de verosimilitud y su impacto en la utilidad clinica (2).

Precision diagnéstica AUC

0.9-1.0 Excelente

0.8-0.9 Muy bueno
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0.7-0.8 Bueno

0.6-0.7 Suficiente
0.5-0.6 Malo
<0.5 Test no util

Tabla 2. Rangos de valores del area bajo la curva (AUC) y precision diagnostica (3).

Aspectos éticos: Al tratarse de un trabajo retrospectivo, educativo y sin intervencion
directa en los pacientes, no fue necesaria la firma de consentimientos informados individuales.
Sin embargo, el trabajo fue avalado éticamente en el contexto académico de titulacion,
siguiendo los principios de confidencialidad, uso exclusivo con fines educativos y respeto a la
privacidad de los datos. Las imagenes fueron proporcionadas un profesional autorizado, en

conformidad con los lineamientos institucionales.
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CASO1

Paciente femenina de 65 afios sin antecedentes patoldgicos personales de importancia, acude

por dolor lumbar con una escala visual del dolor (EVA) de 8/10, sin causa aparente, se irradia

a miembro inferior derecho, de varios meses de evolucion.

CAso CLiNICO 1. QUiSTE FACETARIO
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Resonancia magnética (RM) de columna lumbar, T2 sagital(A), T1 sagital (B), RM-mielografia

(C), T1 axial (D), T2 axial (E).

IMAGEN DESCRITA 1. QUISTE F.ACETARIO



27

Hallazgos: A nivel de la articulacion L4-L5, se aprecia lesion quistica, hipointensa en T2,
hiperintensa en T2, dependiente del aspecto anterior de la articulacidon facetaria derecha,
impresiona contacto con la raiz nerviosa de L4 ipsilateral, condiciona estrechamiento foraminal

derecho, sin estenosis del canal medular. Ademas, se aprecia artrosis facetaria bilateral.

DIAGNOSTICO: QUISTE SINOVIAL DE LA ARTICULACION FACETARIA

Conceptos y definiciones

Es aquella lesion quistica procedente de la capsula de la articulacion facetaria de la columna
(1), de la cual toma su denominacion de Quiste Facetario o quistes extradurales lumbares,
quistes yuxtafacetarios o quistes ganglionares espinales, siendo mas comunes estos tipos de

lesiones en articulaciones de tobillo o muiieca, siendo infrecuente a nivel espinal (2).

Etiologia

Estd estrechamente relacionado con trastornos degenerativos de la columna lumbar
especificamente en este caso, artrosis facetaria, y su presentacion se lo asocia con
espondilopatia degenerativa lumbar o espondilolistesis, (1,3,4) sin embargo su patogénesis

sigue siendo desconocida. (2)

Hay hipotesis que hablan de un microtraumatismo local repetido, el segmento lumbar L4/L5,
es el sitio mas frecuente afectado, ocasionando debilidad de la capsula articular, condicionando
una hernia de tejido sinovial, misma que se llenara de liquido, formando la cavidad quistica que

contacta con la articulacion facetaria (2).

Epidemiologia
Al ser catalogada como lesiones degenerativas, la mayor prevalencia de casos se presenta en

mayores de 60 afios, con casos aislados en menores de este grupo etario, han surgido una mayor
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cantidad de casos reportados en la literatura gracias al advenimiento de la Resonancia
Magnética y al envejecimiento de la poblacion, de forma mundial se estima un incidencia de
0.002 a 0.8 % y variara segun la poblacioén en un rango de 1 al 10%, y de estos mas del 60%,

se localizan a nivel de L4/L5, seguido de L5/ S1 y en menor porcentaje L1/L2 y L2/L31.(5).

Clinica

Su clinica relacionada al efecto de masa en el canal medular y su contacto con las raices
nerviosas va desde pacientes asintomaticos hasta lumbalgias (radiculopatias), con quistes
grandes, podria ocasionar estenosis de la canal lumbar asociada al sindrome de cola de caballo,

la sintomatologia se exacerba con la actividad fisica. (2)

Hallazgos por imagen

Esta entidad es visible en Tomografia Computada (TC) y Resonancia Magnética (MR), en la

TC, se aprecia como una lesion quistica calcificada adyacente a una articulacion facetaria. (3).

La RM, es el Gold estandar para el diagnostico, su presentacion dependera del contenido del
quiste, es hipointensa en T1 e hiperintensa en T2, mientras que la calcificacion del quiste se
presentard hipointensa en T1 y T2, su diagnostico radica en su localizacion intrinseca con la

articulacion facetaria y sus cambios degenerativos artrosicos. (6)

Diagnostico diferencial

Con los quistes perineurales o de Tarlov, que son dilataciones de la vaina de la raiz nerviosa

que contiene liquido cefalorraquideo. (5)

En lesiones que contienen gas, se los debe diferencias de hernias discales. (6)



29

CASO 2.

Paciente femenina de 43 afios sin antecedentes patologicos personales de importancia, con
antecedente de sinusitis a repeticion, acude por cefalea punzante frontal de predominio
izquierda y de la region orbitaria con una escala visual del dolor (EVA) de 8/10 de 7 dias de

evolucion.

CASO CLINICO 2. MUCOCELE FRONTAL
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Resonancia magnética (RM) Simple y contrastada de Craneo, T2 axial(A), T1 axial (B), T1

sagital (C), T1 coronal(D), T1+Gd , sagital y axial (E F).

IMAGEN DESCRITA 2. MUCOCELE FRONTAL




31

Hallazgos:

En las imagenes se aprecia muestra una opacificacion completa del seno frontal izquierdo, cuyo
contenido es Hiperintenso en T1 e isointenso en Imagenes potenciadas en T2, secundario a su
alto contenido de proteinas (mucina), con el medio de contraste se aprecia realce de predominio
periférico. El seno estd ligeramente expandido e impronta la orbita y cavidad orbitaria

ipsilateral.

DIAGNOSTICO: MUCOCELE DEL SENO FRONTAL IZQUIERDO

Conceptos y definiciones

El mucocele es el acumulo de moco en los senos paranasales que lo ocupa en su totalidad,
siendo visible como una imagen seudoquistica, revestida de epitelio respiratorio que, durante
su evolucion, y debido a la produccién mucosa del seno obstruido, este aumenta su tamatfio,

pudiendo expandirse y ocasionar erosion y remodelacion dsea, estan revestidos. (6, 7, 8)

Etiologia

Su origen es muy debatible, algunos sugieren alglin trastorno en las vias de drenaje de los senos
paranasales, donde los senos frontales, son los mas afectados, por ser estrechos, lo que
condiciona mayor contacto mucoso, ademas seguin su origen, se los ha clasificado en primarios,
cuando estos se forman sin noxa establecida, y secundarios cuando se producen posterior a un

trauma, tumor o iatrogenia previa. (8).

Epidemiologia

Depende mucho de la zona donde se estudia su prevalencia, segun Alshoabi en Asia, hay picos
de presentacion en adultos jovenes de 20 a 40 afios, mientras que en poblaciones occidentales
entre los 40 a los 60 afios, sin datos conocidos en América Latina, no hay predileccion por

género. El seno mayormente afectado es el frontal en una 60%-65%, seguido de los etmoidales
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con el 20%, maxilares el 10% y esfenoides en un 2 o 3%, mucho mas raro en zonas como crista
Galli, celdillas de Onodi, conchas bulosas de cornetes medios, celdillas de Haller y también en

procesos uncinados, donde se han reportados casos en la literatura. (8,9).

Clinica

Su sintomatologia dependera mucho de su localizacion es decir que seno paranasal es el
afectado y el tamafio de este, en nuestro caso de localizacion frontal, la clinica puede variar
desde pacientes asintomaticos hasta aquellos que presentan cefalea frontal, rinorrea, asimetria
facial, y dependiendo su tamafio el compromiso con efecto de masa sobre la cavidad orbitaria
y el 0jo, pueden presentar diplopia, alteracion de la agudeza visual, ptosis palpebral, proptosis
ocular hacia abajo y afuera. Se han descrito complicaciones como sobreinfeccion, el
mucopiocele y efecto de masa con expansion intracraneal ocasionando fistulas de liquido

cefalorraquideo. meningitis y abscesos (11).

Hallazgos por imagen

En tomografia computada (TC), se evidencia como una Lesion homogénea hipodensa que
ocupa la totalidad del seno afecto (frontal en el caso), no presenta reforzamiento con el
contraste, y segun su tamafio puede remodelar, adelgazar o erosionar la pared 6sea. Esta

modalidad de imagen es mas utilizada para planificacion quirtrgica (8).

En Resonancia Magnética (MR), su presentacion dependera del contenido liquido o proteinico
del moco, aquellos que son ricos en agua, se presentan hipointenso en T1 e hiperintensos en
T2, mientras que los que poseen gran cantidad de proteinas, son hiperintensos en T1 e
hipointensos en T1, como en nuestro caso, con el medio de contraste el reforzamiento es
minimo , si esta presente solo es periférico, siendo este dificil de determinar en los que son ricos

en contenido proteinaceo al ser espontaneamente hiperintensos en T1, que incluso se requiere
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realizar imagenes postproceso de sustraccion para verificar el realce y pueden o no restringir

en Difusion (DWI).(8, 11).

Diagnéstico diferencial

Entre los principales diagnésticos diferenciales tenemos:

e El Quiste de retencion, lesiéon que no ocupa la totalidad del seno paranasal
e La sinusitis fingica alérgica, en la cual no hay erosion o expansion osea,
e Poliposis sinonasal, que pueden ser varios y afectar varios senos a la vez y la

remodelacion dsea es focal en una sola zona, no total como en el mucocele. (12).



CASO3

Paciente femenina de 38 afios sin antecedentes patoldgicos personales de importancia, acude

por lumbalgia con una escala visual del dolor (EVA) de 4/10 de varios meses de evolucion, sin

otra sintomatologia acompafiante.

A T ;

CASO CLINICO 3. VENTRICULO TERMINAL
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Resonancia magnética (RM) Simple de Columna Lumbar, T2 Sagital(A), STIR sagital (B),

T1 sagital (C), T2 axial (D), T2 coronal (E).

IMAGEN DESCRITA 3. VENTRICULO TERMINAL
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Hallazgos:

En las imagenes de Resonancia Magnética de columna lumbar en el plano axial y sagital, se
aprecia lesion quistica intramedular de margenes circunscritos, sin septos, localizado en el
extremo distal del cono medular, se presenta hipointenso en T1 e Hiperintenso en T2. Cono

medular a nivel de L1.

DIAGNOSTICO: VENTRICULO TERMINAL PERSISTENTE

Conceptos y definiciones

El ventriculo terminal también se lo conoce con ventriculo terminal persistente, ventriculo
terminal de Krause o quinto ventriculo, es la distension quistica del canal central medular a
nivel del extremo distal del cono medular en su transicién con el filum terminal, mismo que
esta revestido por ependimocitos, que su ausencia de regresion durante la etapa fetal, lo

mantiene permeable. (13,14,15).

Etiologia

La formacion del ventriculo es parte del desarrollo normal del cono medular intrattero, este
debe involucionar en los primeros dias postnacimiento, su ausencia de regresion ocasiona el
ventriculo terminal persistente, caracterizado por ser esta expansion lineal o quistica del canal
central medular a nivel del cono medular. (14,16). Se lo considera anormal cuando es visible a

partir del dia 45 de nacimiento. (13).

El mecanismo por el cual este ventriculo persistente se dilate estd asociado a la ausencia o el
cierre secundario de la comunicacién con el canal espinal central, este determinado por

trastornos vasculares, inflamatorios o necrosis isquémica de la médula espinal. (13).
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Epidemiologia
La literatura es escasa acerca de su prevalencia, algunos reporten informan que es mas frecuente
su diagndstico en lactantes y nifios, con una prevalencia que bordea el 2,6%., siendo alin mas

infrecuente en la etapa adulta. (13).

Clinica

Su sintomatologia es muy variada desde hallazgos causales asintomaticos a molestias muy
severas, estrechamente relacionadas con el tamafio de la dilatacion quistica, entre los sintomas
incluyen dolor lumbar, cidtica, paresia y dolor en las extremidades, y en algunos casos se han

presentado con disfuncion del esfinter vesical o intestinal. (13).

Hallazgos por imagen

En Resonancia magnética, se presencia con una lesion quistica Hipointensa en T1 e
Hiperintensa en T2, sefal de liquido cefalorraquideo a nivel del extremo distal del cono

medular, sin realce al medio de contraste. (15)

Diagnostico diferencial

Su principal diagnostico diferencial es el Quiste Filar, cuya diferencia radica que este se localiza

mas distal al cono medular, en el filum terminal. (15).

Se lo debe diferenciar del lipoma del filum terminal, que por ende su localizacién es inferior al

cono medular y se presenta hiperintensa en T1 y T2, por contenido graso. (16)

Otro diferencial es el seno dérmico dorsal, que Lo diferencia al ser la lesion quistica asociada

a un trayecto fistuloso del cono medular con la piel. (16)
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CASO4

Paciente masculino de 35 afos sin antecedentes patologicos personales de importancia,

asintomatico.

g

CASO CLINICO 4 NEUMATIZACION DETENIDA DEL
SENO ESFENOIDAL
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Tomografia simple (TC) de Senos Paranasales, en ventana 0sea, plano axial (A, B), plano

coronal (C, D), y plano sagital (E).

IMAGEN DESCRITA 4. NEUMATIZACION DETENIDA DEL SENO ESFENOIDAL
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Hallazgos:

En las imagenes de tomografia computada, en reconstruccion multiplanar axial, coronal y
sagital, en topografia del seno esfenoidal, se aprecia ausencia de neumatizacioén de este seno,
reemplazado por material con densidad de grasa compatible con médula 6sea grasa, intercalada

en trabéculas oseas. Cortical 6sea adyacente sin cambios expansivos o erosiones.

DIAGNOSTICO: NEUMATIZACION DETENIDA DEL SENO ESFENOIDAL

Conceptos y definiciones

Es una variante anatomica, que afecta predominantemente al seno esfenoidal, donde el seno
esfenoidal sufre una conversion de medula roja a amarilla antes de su neumatizacion, y con

falla de este proceso, el tejido graso persiste y por ende no se da la neumatizacion. (17, 18)

Etiologia

Es una variante normal del desarrollo, por lo cual su génesis radica en la conversion medular
de medula roja a amarilla, esta se da de manera precoz en el seno esfenoidal principalmente,
pero puede ocurrir en cualquier seno paranasal, donde dicha conversion se da antes de la
formacion del tejido respiratorio, lo que impide la neumatizacion de este seno y la persistencia

de tejido graso de la medula amarilla. (19)

Epidemiologia
Hay pocos datos de su prevalencia especifica y dependera segiin la poblacion o region, un
estudio reporta que este hallazgo incidental es detectado entre el 0,7%-2,1% de las TC y RM

realizadas por otra causa. (17)
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Clinica
Es considerada una variante de la normalidad, por ende, no hay clinica asociada, y su
diagnostico se da, como un hallazgo incidental, cuando el estudio de imagen fue solicitado por

otra causa. (18)

Hallazgos por imagen

Para definir a esta variante del desarrollo, se deben cumplir los criterios de Welker (2):

Estos son: Estar ubicada en un sitio de neumatizacion normal o en un sitio reconocido de
neumatizacion accesoria, sus margenes esclerdticos son bien circunscritos, no ser expansiva o
destructiva, debe contener tejido graso, poseer calcificaciones curvilineas internas (visualizarla
en Tomografia), los agujeros de la base del craneo adyacentes deben tener una apariencia y

morfologia normal y no debe realzar tras la administracion de contraste endovenoso. (18)

En tomografia computada (TC), se presenta como una lesiéon focal bien circunscrita de
margenes escleroticos, heterogénea y con contenido de densidad grasa ( -5 UH), sin

remodelacion dsea o expansiva. (18).

En Resonancia Magnética (MR), por su contenido graso se presentard hiperintenso en T1y T2,
por ende, caida de sefial en iméagenes con supresion grasa, el contenido célcico hipointenso en

T1 y T2, sin realce al medio de contraste. (18).

Diagnostico diferencial

Con el Lipoma intradseo, comparte con este su contenido de grasa, intensidad de sefial alta en
secuencias T1 y baja en T2 en RM, pero esta lesion puede ser expansivas, siendo su principal

diferencia. (18).
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El condrosarcoma es otro diferencial al ser lesion ocupativa de espacio de la base del craneo,
son destructivos, expansivos, y realza con el contraste endovenoso como su principal

diferencia. (18,19).

La Displasia fibrosa tiene morfologia amorfa en vidrio deslustrado en TC, no contiene grasa es

expansiva lo que los diferencia. (18,20).



CASOS

Paciente femenina adulta mayor de 79 afios con antecedentes patologicos personales de
Diabetes Mellitus Tipo II, acude por dolor de la columna dorsal de intensidad 8/10 de varios
meses de evolucion, que se ha intensificado en la ultima semana acompafiado de alza térmica

y malestar general.
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CASO CLiNICO 5. ESPONDILODISCITIS




Resonancia magnética (RM) Simple de Columna Torécica, STIR sagital(A), T1 sagital (B),

T1 coronal (C), T2 sagital(D), T1+Gd sagital (E), T2 axial (F).

e e

IMAGEN DESCRITA 5. ESPONDILODISCITIS




45

Hallazgos:

En las imagenes de Resonancia Magnética de Columna Lumbar se aprecia alteracion de la
intensidad marcada de los cuerpos vertebrales a nivel T7- T8, que compromete el espacio
intervertebral a este nivel, se presenta Hipointenso en T1(B-C plano sagital y coronal) e
hiperintenso en T2 (D y F, plano sagital y axial) y STIR (A, plano sagital), asociado a perdida
de la altura de los cuerpos vertebrales y pérdida de la interfaz de la placa terminal y el disco
con irregularidad cortical, con realce periférico con el contraste( E, plano sagital), ademas se

aprecia contacto y desplazamiento del saco Tecal a este nivel.

DIAGNOSTICO: ESPONDILODISCITIS U OSTEOMIELITIS VERTEBRAL DE ORIGEN
PIOGENO

Conceptos y definiciones

Denominamos espondilodiscitis u osteomielitis vertebral al proceso inflamatorio de origen
infeccioso que compromete el espacio intervertebral y los cuerpos vertebrales adyacentes,
secundario a un agente patdégeno, cuya respuesta del huésped depende de la via de acceso, los

factores predisponentes y el agente causal implicado. (21,22).

Entre los factores predisponentes destacan pacientes de la tercera edad (a partir de los 60 afios),
estados de inmunodeficiencia como el sida; artritis reumatoide (AR), neoplasias, fracturas
vertebrales previas, fallo renal, tratamiento de didlisis, endocarditis infecciosa, anemia
falciforme, diabetes mellitus e infeccion activa en cualquier otra localizacion del organismo
(21). Esta infeccion inicia en la columna anterior del cuerpo vertebral, asociado a su rica
vascularidad con arterias terminales, y desde alli se extiende al resto del cuerpo vertebral y sus
espacios medulares, secundario a diseminacion hematdgena, inoculacion directa o contigiiidad

de tejidos infecciosos cercanos. (23).
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Etiologia

Aquella que es origen piogeno, el agente causal mas frecuentemente detectado es el
Staphylococcus Aureus hasta en un 80% de los casos, Escherichia Coli en un 25%,
aproximadamente, este asociado a proceso urinarios previos, luego en menor porcentaje
Streptococcusspp, Enterococcusspp, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella spp y otros

estafilococos. (24)

Epidemiologia

Patologia poco comun, se estima un total de 0,7 a 2.4 casos por cada 100.000 habitantes (25),
siendo apenas el 2 al 4% de todos los casos de osteomielitis (2), su diagnostico ha ido en auge
en los ultimos afios, especialmente por el aumento de procedimientos quirirgicos espinales y
de bacteriemia nosocomial, el envejecimiento de la poblacion y la adiccion a drogas
parenterales (6), se han descrito picos de incidencia en la infancia y a partir de la 6ta década de

vida. 21).

Clinica

Los sintomas dependerdn netamente del grado de afectacion, siendo muy inespecificos en
estadios precoces, el sintoma mas frecuente es el dolor lumbar, en un 80% de los casos asociado
a radiculopatia anexa que puede ocasionar déficits neurologicos sensitivos o motores, seguido

fiebre en menos del 20%. (24)

Hallazgos por imagen

En tomografia computada (TC), se aprecia pérdida de altura del espacio discal, Irregularidad
de los platillos vertebrales con cortical irregular por defectos liticos, puede asociarse
componente con densidad de partes blandas paravertebral con reforzamiento con el medio de

contraste y en caso de abscesos, el realce anular caracteristico. (25).
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En Resonancia Magnética (MR), se aprecia hipointensidad de la medula 6sea y del disco en
iméagenes potenciadas en T1 con hiperintensidad en T2 y STIR y captacion anular con el
gadolinio (Gd). Se aprecian corticales 6seas discontinuas con platillos epifisarios mal definidos.
Y en caso de presentarse con abscesos paravertebrales tienen sefial correspondiente a liquido

con captacion de Gd periférica. (26).

Su diagnoéstico puede retrasarse debido a que estadios precoces, los hallazgos pueden ser muy
inespecificos, con hallazgos atipicos tanto de imagen como en la intensidad de sefial, ademas
de existen simuladores de esta patologia como los procesos de naturaleza no infecciosa,
degenerativa, inflamatoria, postraumatica, etc., que pueden imitar radioldgicamente una

infeccion espinal. (26).

Diagnéstico diferencial

Espondiloartropatias de origen urémico, donde hay erosion de discos y cuerpos vertebrales sin

edema 6seo, y deposito amiloide, comin en pacientes nefropatas en didlisis. (25).

Con la artropatia de Charcot muy comin en pacientes diabéticos con neuropatia y artritis
postraumaticas, donde hay una erosion cortical y colapso articular, con destruccion dsea y
presencia de esclerosis y osteofitos, que, a nivel de la columna lumbar, toma la forma de bloques

de construccion, con una apariencia de vértebra en rompecabezas. (25).

Con la Histiocitosis de las células del Langerhans, cuyo hallazgo caracteristico, son las lesiones
liticas difusas que pueden afectar la columna vertebral, siendo estas multiples o solitarias y un

hallazgo caracteristico es la vértebra plana especificamente en el grupo etario infantil. (24,25).
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CASO 6

Paciente femenina de 45 afios con antecedente patologico personal de Lupus eritematoso
sistémico (LES) mal controlado, en tratamiento esporadico con Metrotexate y prednisona acude
por dolor cervical de intensidad 7/10 de varios meses de evolucion asociado a braquialgia y

paresia bilateral de miembros superiores e inferiores.

CAS0 CLINICO 6. MIELOPATIA LUPICA
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Resonancia magnética (RM) Simple de Columna Cervical, T2 sagital(A), T1 sagital (B),

STIR sagital (C, D), T2 Axial (E, F), RM-mielografia sagital (G, H).

IMAGEN DESCRITA 6. MIELOPATIA LUPICA
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Hallazgos:

En las imagenes de Resonancia Magnética de Columna Cervical, se evidencia areas focales de
hiperintensidad intramedulares en iméagenes potenciadas en T2 en cortes sagitales (A), STIR
plano sagital (C, D) y en la Mielografia sagital (G,H), a lo largo de la medula espinal cervical
y toracica evaluada, una a nivel de C3-C4, otra a nivel de T2, comprometen predominantemente
las astas posteriores de forma bilateral, involucran sustancia gris y blanca visualizado en el
plano axial (E,F), es isointensa en T1 (B). Cordon medular de grosor conservado. Rectificacion

de la lordosis cervical habitual.

DIAGNOSTICO: MIELITIS POR LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (MIELITIS
TRANSVERSA LUPICA)

Conceptos y definiciones

La mielitis transversa es la inflamacion focal, en parches del cordon medular, al menos cuatro
segmentos medulares, su presentacion es subita y progresiva en dias a semanas, ocasiona dafio
neuronal y axonal, secundaria a procesos infecciosos, inflamatorios ( esclerosis multiple (EM),
lupus eritematoso sistémico (LES),sindromes de Sjogren y de Behget o neurosarcoidosis) e
incluso sin causa establecida, es decir idiopaticos, en el contexto de paciente con Lupus , este
seria su agente causal y se denomina Mielopatia-Mielitis Lupica, siendo esta es una variante

rara de afectacion del sistema nervioso central en el LES.(26,27).

La Mielitis Lupica forma parte de los 19 sindromes neuropsiquiatricos asociados a LES

definidos por el Colegio Estadounidense de Reumatologia. (28)
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Etiologia

En el contexto de origen secundario a LES, como detonante de la Mielitis, se han descrito 2
mecanismos etiopatogénicos, la vasculitis y la trombosis de los pequeios vasos, este ultimo
explica su mayor afectacion toracica, debido a los vasos de menor calibre de la vasculatura

medular a este nivel, lo que los hace mas vulnerables a la trombosis. (28)

Otra teoria en estudio es la isquemia medular, secundaria a la hipertensiéon venosa progresiva

del plexo venoso dorsal, resultante de la inflamacién medular subyacente. (28)

Epidemiologia

Su prevalencia es rara en el tipo de presentacion de pacientes con LES, con pocos casos nuevos
anuales, se estima de 1 a 4 casos por millén de habitantes. En los pacientes con LES, esta se
presenta durante los primeros 5 afos del diagnostico y de estos, en al menos el 50%, es la

primera manifestacion. (28).

Se ha determinado mayores casos de presentacion en el sexo femenino, asociado a que este es

el género mas afectado por LES. (30)

Clinica

La clinica en esta patologia es subita y progresiva, que su caracteristica principal, progresa en
horas o dias, puede estar precedido de fiebre, cefalea y vomitos, posterior a lo cual el paciente
inicia con trastornos radiculares parestesias y paresia de miembros inferiores ( en un 80% de
casos), pudiendo ser bilateral, no necesariamente simétrico, que puede llegar incluso a
paraplejia, en menos frecuencia tetraplejia, trastornos sensitivos y disfuncion de esfinteres

(incontinencia urinaria y fecal), dependera netamente del area anatomica afectada. (28,29)
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Hallazgos por imagen

En tomografia computada (TC), no es el Gold estandar en el diagnostico, por ende, sus
hallazgos seran inespecificos, pudiendo apreciarse agrandamiento variable del cordon y realce

variable con el contraste. (27)

En Resonancia Magnética (MR), es el Gold estandar en esta patologia, se presentara como
lesiones hiperintensas en T2 y short-tau inversion recovery (STIR) intramedular, generalmente
central, acompafiada o no de aumento del grosor medular, indicativo de edema, isointensa en
T1, refuerza con el contraste endovenoso, siguiendo esos patrones (ninguno, difuso, irregular,

periférico), el nimero de focos definird la extension o compromiso medular. (27,28)

La afectacion de los segmentos cervicales y toracicos medios (T5-T8) son los més frecuentes.

(29)

Diagnéstico diferencial

o Infarto de la medula espinal: lesion hiperintensa en imagenes en T2 y DWI, con realce
0 no con el contraste (fase subaguda), que compromete la materia gris central o puede
afectar la mayor parte del area transversal de la médula, asociado a hiperintensidad en

T2 del cuerpo vertebral adyacente. (27)

e Neoplasia medular: lesion que expande el canal medular con a&reas de

siringohidromielia y captacion de contraste endovenoso. (27)

e Lesion medular longitudinalmente extensa, afectacion global de la médula espinal,

con una sefial T2 anormal que atraviesa al menos tres segmentos del cuerpo vertebral.

27



53

CASO 7

Paciente masculino de 13 afos, que acude por multiples nédulos duros no dolorosos que
abarcan la mayor parte de la columna lumbar y cervical de 6 meses de evolucion que deforman
la region Toracica posterior que han ido creciendo paulatinamente. Ademas, se socia a multiples

manchas café con leche en piel. Padre con antecedentes de Neurofibromatosis tipo 1, NF-1.

CAsSO CLiNICO 7. NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1
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Resonancia magnética (RM) Simple de Columna Total, T2 coronal (A, B), T1 sagital

Columna total (C), STIR sagital columna total (D), T2 coronal (E), T2 Axial (F).

IMAGEN DESCRITA 7. NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1
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Hallazgos:

Se identifican multiples lesiones regulares heterogéneas de margenes circunscritos en toda la
columna evaluada tanto a nivel cervical, dorsal, lumbar y sacro coxigeo, de diversos tamafios,
impresionan ser dependientes de los neuro foramenes, se presentan hipointensos en imagenes
potenciadas en T1, ( C, sagital) e hiperintensas en T2 (A, B, E en el plano coronal y F, axial) y
STIR (D, sagital), dichas lesiones no contactan con el canal medular, se expanden hacia el
mediastino y retroperitoneo, hallazgos compatibles con neurofibromas plexiformes,
patognomonicos de la Neurofibromatosis tipo 1. Rotoescoliosis severa de convexidad derecha

visualizada en A, en el plano coronal.

DIAGNOSTICO: NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 (NF1) O ENFERMEDAD DE VON
RECKLINGHAUSEN

Conceptos y definiciones

Es una patologia neurocutanea que afecta varios sistemas, autosomica dominante, siendo la mas
frecuente de las denominadas facomatosis, porque entre sus principales afectados esta la piel,

el ojo y el sistema nervioso. (31,32).

Su lesion tipica es el neurofibroma, sien un tumor benigno procedente del nervio periférico, se
han conocido hasta la actualidad, ocho entidades nosologicas de esta patologia, siendo la

Neurofibromatosis tipo 1, la mas comun, siendo aproximadamente el 85% de los casos. (32)

Descrita por primera vez en 1882 por Friedrich Von Recklinghausen, de quien se ha tomado su

nombre para denominarla también asi. (34).

Etiologia
Su origen esta intimamente ligado a la herencia, y se considera una mutacion espontanea, ya
que hay un 50 % de pacientes, no tienen familiares directos que padezcan la enfermedad, el gen

afectado estd ubicado en el brazo largo del cromosoma 17, en la banda q11.2, cuya transcripcion
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sintetiza la proteina neurofibromina, esta inhibe el crecimiento celular anormal, cuyo gen
contiene aproximadamente 50 exones, lo que explica la gran variabilidad de la presentacion

clinica de esta patologia., donde se han detectado infinidad de mutaciones.(32,33).

Epidemiologia
Esta es la mas frecuente en presentacion dentro de las facomatosis, se estima una frecuencia de
1 por cada 2500 a 3000 individuos. (4), con diagnosticos muy tempranos, incluso desde los 8

afios, se estima que el 97% ya cumples los criterios diagnosticos. (31)

Estos criterios son: (35).

1. Seis 0 mas manchas cafés con leche (mayores a Smm en la infancia o mayores a 15mm tras

la pubertad)

2. Efélides axilares o inguinales. Signo de Crowe

3. Dos 0 mas neurofibromas de cualquier subtipo o un neurofibroma plexiforme

4.Glioma de la via optica

5.Dos 0 mas nodulos de Lisch en la exploracion oftalmoldgica

6.Lesiones Oseas caracteristicas (displasia del esfenoides o pseudoartrosis de huesos largos)

7. Antecedentes de un familiar de primer grado afecto (35).

Con dos o mas criterios se puede establecer el diagnostico. (35).

Clinica
Esta patologia es multisistémica, ya que puede la piel, pulmones, mamas sistema nervioso y

periférico, con una variabilidad marcada en sus sintomas. (32)
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En piel lo caracteristico son las manchas cafés con leche y los neurofibromas cutdneos o
dependientes de los nervios periféricos estos son tumores benignos, procedentes de cualquier

nervio del cuerpo, en la piel cutaneo o bajo esta, subcutaneo. (36)

En la neurofibromatosis tipo 1, es patognomonico los neurofibromas procedentes de los nervios
periféricos, denominados neurofibroma plexiforme, ademés pueden "presentarse con Gliomas

opticos, que puede ocasionar perdida paulatina de la agudeza visual. (36)

Estos pacientes, aproximadamente un 45% tendran trastornos del aprendizaje. (34)

Hallazgos por imagen

Los hallazgos en imagen son multiples, partiendo de que sistema es el afectado, teniendo
hallazgos en mama, sistema nervioso central y orbitas, musculo esquelético, piel, nivel toracico
y vascular, nos enfocaremos en su hallazgo caracteristico que es el neurofibroma plexiforme.

(34).

El neurifibroma plexiforme un tumor benigno de los nervios periféricos, catalogado como
grado I, segin la OMS, que surge de la proliferacion de todos los elementos neurales, teniendo

los de localizacion superficial y profunda.

Este en tomografia computada (TC), su hallazgo es muy inespecifico, dicha lesion se presenta
como lesiones subcutineas infiltrativas o profunda, o en topografia de raices nerviosas

periféricas adyacentes al canal espinal. (34)

En Resonancia Magnética (MR), los neurofibromas son lesiones circunscritas isointensas o
hiperintensas al misculo en imégenes potenciadas en T1, e hiperintensidad de sefial en forma
de “diana” en secuencias T2, con el medio de contraste presentan un realce leve. (3,4), estas

transcurren a lo largo del eje longitudinal de los nervios periféricos, puede apreciarse
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infiltrativos con septos hipointensos en T2 y con realce heterogéneo. Se estima que el 10 % de

estos neurofibromas, pueden malignizar (33).

Es promisorio en sospecha de esta patologia, vigilar el resto de los sistemas a fin de verificar

que cumplas con los criterios diagnosticos mencionados.

Diagnostico diferencial

Por su variabilidad de presentacion y afeccion multisistémica su diagndstico diferencial es

variado y dependera netamente del aparato afectado. (37).

Su principal diagnodstico diferencial serd la neurofibromatosis tipo 2, la forma familiar de
manchas café con leche, por hallazgos muy similares, otro es el sindrome LEOPARD
(Lentigines, anormalidades en el EKG, hipertelorismo ocular, estenosis pulmonar, genitales
anormales, retraso de crecimiento, y sordera neurosensorial), también se la debe diferencia del
sindrome de McCune-Albright (Displasia fibrosa poliostdtica, manchas café con leche,
pubertad precoz, y endocrinopatias)la poseer algunos de los hallazgos de la NF-1, y el resto de
enfermedad facomatosas, como la Esclerosis Tuberosa que se caracteriza por multiples
hamartomas, retraso en crecimiento, y crisis convulsivas, entre otros sindromes con

afectaciones similares a las usadas en los criterios diagndsticos de esta patologia.(37).



CASO8

Paciente femenina de 32 afios sin antecedentes patoldgicos personales de importancia, refiere

cefalea holocraneana de intensidad 7/10 de varios meses de evolucion sin causa real o aparente

asociado a pérdida progresiva de la agudeza visual bilateral y aumento de peso.

CASO CLINICO 8. MACROADENOMA HIPOFISARIO
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CASO CLINICO 9. MACROADENOMA HIPOFISARIO

Resonancia magnética (RM) Simple y contrastada de Craneo, T2 axial(A, B, C), T1 axial

(D, E), FLAIR axial (F), T1 Sagital (G, H), T1+Gd axial (I), T1+Gd coronal (J), T1+Gd sagital

(K).

IMAGEN DESCRITA §. MACRODENOMA HIPOFISARIO



IMAGEN DESCRITA 9. MACROADENOMA HIPOFISARIO
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Hallazgos:

En las imagenes, se identifica masa selar lobulada y bien circunscrita dependiente de la silla
turca, en morfologia de mufieco de nieve “signo de snow man”, que condiciona la expansion
de la silla turca, y con expansion supraselar, esta es isointensa en T1 y T2 (en relacion con la
sustancia gris) y realce homogéneo posgadolinio. No se identifica componente hematico o
necrotico, hacia superior, comprime el quiasma optico, hacia posteroinferior, contacta con el

mesencéfalo y puente, ocasionando obliteracion de la cisterna interpeduncular.

DIAGNOSTICO: MACROADENOMA HIPOFISARIO

Conceptos y definiciones

El macroadenoma es el tumor benigno mas frecuente de la hipofisis, siendo el 90% de las
lesiones selares, para que sea catalogado como macro, debe medir mas de 10 mm, ¢ incluso
puede catalogarse como gigante cuando sobrepasa los 30-40 mm, se origina en las células

procedentes de la adenohipdfisis. (38,39,40).

Etiologia
Su génesis se debe a una alteracion de oncogenes, donde el gen GSP ha tomado un papel

relevante, sin embargo, se han definido otros afectados como el AIP, MENI1, p53, PRKARIA,

entre otros. (38).

Se han detectado casos, asociados a patologias hereditarias familiares como la Neoplasia
endocrina multiples tipo I (NEM-1), Complejo de Carney y los Adenomas Pituitarios

Familiares Aislados (FIPA). (38).
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Epidemiologia
El nimero de casos reportados ha ido en auge, asociado al advenimiento de la Resonancia

Magnética, su prevalencia se estima en el 16.7%. (38).

De los macroadenomas, el mas frecuente es la prolactinoma. (40)

Clinica
Su clinica es muy variada dependera estrictamente de su tamafio, por su efecto de masa, de si

es secretor o no, y de si invade o no estructuras anexas. (37).

Partiendo desde casos asintomaticos o casos de cefalea inespecifica, en casos de afectacion
hormonal, puede presentar galactorrea, con hiperprolactinemia, y sintomas asociados como
amenorrea en las mujeres, baja de la libido, cansancio, fatigabilidad, intolerancia al frio. (37).
De manera general en las mujeres, amenorrea y galactorrea y en lo hombres hipogonadismo.

(37).

En tumores hiperfuncionantes, se producira acromegalia y Enfermedad de Cushing, en aquellos

que afectan o comprimen el quiasma optico, trastornos de la agudeza visual. (37).

Hallazgos por imagen

En tomografia computada (TC), la densidad dependeréd netamente del componente de la lesion,
pudiendo ser este hemorrdgicos, quisticos y necroticos. (41). En los solidos sin restos de

hemosiderina su densidad bordea las 30-40 UH, con reforzamiento moderado con el contraste.
(41)

Las calcificaciones son infrecuentes. (41).

En Resonancia Magnética (MR), es el estudio de eleccion, determinada por su excelente

contraste que permite caracterizar adecuadamente la lesion, y determinar su relacion con el

quiasma Optico, los vasos cerebrales anteriores y los senos cavernosos. (41).
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Su presentacion en la imagen dependera de los componentes hemorragicos, quisticos o

necroticos.

En imégenes potenciadas en T1 y T2 es isointenso a la materia gris, en T2 presentaria un borde
hipointenso, las de mayor tamafio, son heterogéneas en relacion a su componente mixto,
presentan reforzamiento moderado con el medio de contraste. Las calcificaciones son
infrecuentes, pero es fundamental la realizacion de secuencias de susceptibilidad (SWI), para

detectar componente hemorragico. (41).

Es fundamental definir si existe invasion del seno cavernoso, mediante la clasificacion de

Knosp y del seno esfenoidal con la clasificacion de Hardy. (40,42).

Diagnéstico diferencial

Los diagnosticos diferenciales son todas aquellas neoplasias de la lesion selar,

e Metastasis pituitaria: la principal caracteristica es la destruccion en lugar de
remodelacion, siendo esta la principal diferencia, en el contexto de primario conocido.
(42)

e Meningioma: Se lo puede reconocer por la cola dural, que lo diferencia de la hipofisis
anexa, completamente definida y separada, y presenta un mayor realce en relacion con
los macroadenomas. En TC es hiperdenso. (42).

e Craneofaringioma: Este es de morfologia lobulada con areas solido-quisticas,
calcificaciones en anillo. Que lo diferencia del macroadenoma, donde las
calcificaciones son infrecuentes, ademas del grupo etario de afectacion, ya que este es
mas comun en adolescentes y en la 5ta o 6ta década de la vida. En RM es hiperintensos

en T1 por su alto contenido proteindceo, colesterol o meta-Hb. (40,42).
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ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN
ESPONDILODISCITIS

Introduccion

Denominamos espondilodiscitis, a la infeccion de la columna vertebral, especificamente del
disco y cuerpos vertebrales adyacentes, no afecta a un grupo etario predeterminado, pero si es
mas pacientes inmunocomprometidos por cualquier condicion establecida. (43).

Valores para los calculos

Prevalencia de la enfermedad es del 8,19%, datos tomados de un estudio realizado en pacientes
con insuficiencia renal en el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos en el
periodo 2018- 2019. (43), esta prevalencia es valida, al ser un grupo vulnerable,
inmunodeprimido por su insuficiencia renal, no es comparable con la poblacién general.

En nuestro pais no disponemos datos de otros estudios similares.

En México en un estudio realizado en el afio 2000 al 2004, reporta una prevalencia mucha mas
baja, sin discernir antecedentes personales de la inmunodepresion, el valor fue de 2,79 % (45).

Meétodo de diagnostico: Resonancia Magnética (44).

e Sensibilidad: 92 %
e Especificidad: 96 %

Criterios de Resultado positivo

Para el diagndstico de esta patologia, en Resonancia Magnética (MR), detectamos
hipointensidad de la medula 6sea y del disco en imagenes potenciadas en T1 con
hiperintensidad en T2 y STIR y captacion anular con el gadolinio (Gd), asociado a corticales
oseas discontinuas con platillos epifisarios mal definidos.

También puede presentarse abscesos paravertebrales con sefial de liquido Hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2, con realce anular con el Gadolinio. (46)



Analisis de rendimiento diagndstico

Tabla de contingencia

Método de diagnostico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 75.35 36.72 112,07
Prueba - 6.55 881.38 887,93
Total 81.9 918,1 1000

Elaborado por los autores

TABLA 3. DESEMPENO DIAGNOSTICO DE RM EN ESPONDILODISCITIS: TABLA 2 X 2.

Valor predictivo positivo VPP:

67.23%

Ganancia Diagnostica

Absoluta: 59.04%
Relativa: 8.21

Razoén de Verosimilitud Positiva 23
Exactitud de la prueba 95,67%
AUC estimada 0,94

Elaborado por los autores

Tabla 4. Evaluacion del método de imagen en Espondilodiscitis

66
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Curva ROC
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FIGURA 1. CURVA ROC DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA ESPONDILODISCITIS

Area bajo la Curva (AUC): 0.94 (94%)

Fuente: Autores

En la espondilodiscitis, la resonancia magnética (RM) es altamente sensible y especifica
para el diagnostico de esta patologia, que en la imagen esta determinada por esos
hallazgos clave especificos de esta entidad, determinado por sus valores altos de
sensibilidad y especificidad, por lo que esta es considerada la técnica de imagen de
eleccion, con una alta especificidad del 96%, que indica la baja probabilidad de tener
falsos positivos.

El VPP, Valor predictivo positivo es de 67.23%, esto deduce que aquel paciente con
hallazgos positivos para esta patologia en Resonancia Magnética tiene un 67,2 % de
posibilidad de tener la enfermedad.

La ganancia diagndstica absoluta en nuestro analisis fue del 59,04% y relativo del 8,21,
por lo cual, es fundamental la realizacion de la Resonancia Magnética para el
diagnostico de esta patologia, ya que, con los datos positivos, obtenemos mas del 50%
de aproximacion diagnostica.

La exactitud de nuestra prueba es 95,67%, asegurando un resultado confiable, con una
elevada precision diagnostica.

La razén de verosimilitud de 23, nos indica que la probabilidad de que una Resonancia
magnética con hallazgos positivos para Espondilodiscitis_corresponda a un paciente
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realmente enfermo en relacidon a uno sano, esto se traduce en que es un estudio altamente
confiable para el diagndstico de esta patologia.

e En la curva ROC, presenta una linea, cuyo recorrido se acerca al angulo superior
izquierdo, esto representa una adecuada aproximacion diagnostica. El area bajo la curva
(AUCQC), es de 0.94, confirmando que la Resonancia Magnética es altamente confiable
para el diagndstico de Espondilodiscitis.

Conclusiones del Analisis

En conclusion, la RM es el método de eleccion para el diagnostico de espondilodiscitis, con
valores altos de sensibilidad y especificidad, con una ganancia diagndstica posprueba o absoluta
que supera mas del 50%, a pesar de la baja prevalencia de la misma, catalogandolo como un
estudio fundamental e imprescindible, para esta patologia, en el contexto de un paciente
inmunodeprimido con alta sospecha de la misma.
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ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN QUISTE
FACETARIO

Introduccion

El quiste facetario es aquella lesion quistica de origen sinovial, procedente de la capsula de la
articulacion facetaria de la columna siendo mas comunes estos tipos de lesiones en
articulaciones de tobillo o mufieca (47).

Valores para los calculos

Prevalencia de la enfermedad: 2.3% para quistes espinales anteriores y del 7.3% para quistes
espinales posteriores, datos de un estudio que analizo 303 resonancias magnéticas de pacientes
con dolor lumbar y radiculopatia, tomados del hospital de Middlemore, Nueva Zelanda,
(48,50), la poblacion de estos estudios no es comparable con la poblacion general del Ecuador,
sin embargo, no existen datos realizados en Ecuador o Latinoamérica.

Método de diagndstico: Resonancia Magnética (48,50).

e Sensibilidad: 94,7 %
e Especificidad: 94,4 %

Datos que no discriminan entre quistes anteriores o posteriores, simplemente la deteccion de
quistes facetarios como tal, no hay datos en la literatura que disciernan la prevalencia entre
anteriores o posteriores.

Criterios de Resultado positivo

Lesion quistica adyacente a una articulacion facetaria, en RM, se apreciara hipointensaen T1 e
hiperintensa en T2, si este tiene calcificaciones sera hipointensa en T1 y T2. (51).



Analisis de rendimiento diagndstico
Quistes espinales anteriores

1.- En prevalencia de quistes espinales anteriores del 2,3%

Meétodo de diagnostico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 21,78 54,71 76,49
Prueba - 1,22 922,29 923,51
Total 23 977 1000

Elaborado por: Los autores

TABLA 5. DESEMPENO DIAGNOSTICO DE RM EN QUISTES ESPINALES ANTERIORES: TABLA 2 X 2

Valor predictivo positivo 28.47%

Ganancia Diagnostica Absoluta: 26.17%
Relativa: 12.38

Razoén de Verosimilitud Positiva 16,91
Exactitud de la prueba 94,41%
AUC estimada 0,95

Elaborado por los autores

TABLA 6. EVALUACION DEL METODO DE IMAGEN EN QUISTES ESPINALES ANTERIORES
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Curva ROC

Tasa de Werdaderos Positivos (Sensibilidad)

=

=

Curva ROC [l Punto de Operacion | ! Linea de Azar

0.1 02 0.3 0.4 05 0.6 07 0.8 09 1.0
Tasa de Falsos Pesitivos (1 - Especificidad

FIGURA 2. CURVA ROC DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA QUISTES ESPINALES ANTERIORES

Area bajo la Curva (AUC): 0.95 (95%)

Fuente: Autores

El VPP, Valor predictivo positivo es de 28,4%, que determina que, en pacientes con
hallazgos positivos para quiste facetario anterior, tiene un 28,4 % de posibilidad de tener
la enfermedad.

La ganancia diagndstica absoluta en nuestro analisis fue del 26.17% y relativo del 12.38,
que enfatiza la importancia de la realizacion de este estudio, en el diagndstico de quistes
facetarios, a pesar de su prevalencia baja que no supera el 3%, la ganancia diagndstica
es notoria en relacioén con su probabilidad preprueba.

La exactitud de nuestra prueba es 94,41%, asegurando un resultado confiable, con una
elevada precision diagnostica.

La razon de verosimilitud de 16,91 denota una alta probabilidad de certeza en el
diagnostico de quiste facetario anterior con la realizacion de la Resonancia Magnética.
En la curva ROC, tantos para quistes anteriores y posteriores, ambas lineas presentan
un trayecto cercano al angulo superior izquierdo del grafico, denotando excelente
certeza diagnostica para detectar aquellos que presentan la patologia de los que no. El
area bajo la curva (AUC), visualmente estimada para las quistes anteriores y posteriores
es de 0.95, indica que la Resonancia Magnética es altamente confiable en el diagnostico
de esta patologia, por lo que es considerado el Gold estandar en su diagndstico.



Quistes espinales posteriores

En prevalencia de quistes espinales posteriores del 7,3%

Método de diagnostico: Resonancia Magnética

Enfermedad + Enfermedad - Poblacion
Prueba + 69,13 51,91 121,04
Prueba - 3,87 875,09 878,96
Total 73 927 1000

Elaborado por: Los autores
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TABLA 7. DESEMPENO DIAGNOSTICO DE RM EN QUISTES ESPINALES POSTERIORES: TABLA 2 X 2.

Valor predictivo positivo

57,11%

Ganancia Diagnostica

Absoluta: 49.81%
Relativa: 7.82

Razon de Verosimilitud Positiva 16,91
Exactitud de la prueba 94,42%
AUC estimada 0,95

Elaborado por los autores

TABLA 8. EVALUACION DEL METODO DE IMAGEN EN QUISTES ESPINALES POSTERIORES
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Curva ROC
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FIGURA 3. CURVA ROC DE LA RESONANCIA MAGNETICA PARA QUISTES ESPINALES
POSTERIORES

Area bajo la Curva (AUC): 0.95 (95%)

Fuente: Autores

Analisis:

El VPP, Valor predictivo positivo es de 57,1%, que determina que, en pacientes con
hallazgos positivos para quiste facetario posterior, tiene un 57,1 % de posibilidad de
tener la enfermedad.

La ganancia diagnostica absoluta en nuestro analisis fue del 49,81% y relativo del 7.82,
valores altos en relacion con su test preprueba de la prevalencia que fue del 7,3%, que
enfatiza la importancia de la realizacion de una resonancia magnética en el diagnostico
de esta patologia. este estudio.

La exactitud de nuestra prueba es 94,42%, asegurando un resultado confiable, con una
elevada precision diagnostica.

La razon de verosimilitud de 16,91 denota una alta probabilidad de certeza en el
diagnostico de quiste facetario posterior con la realizacion de la Resonancia Magnética.
En la curva ROC, tantos para quistes posteriores, la linea presenta un trayecto cercano
al angulo superior izquierdo del grafico, denotando excelente certeza diagnostica para
detectar aquellos que presentan la patologia de los que no. El area bajo la curva (AUC),
visualmente estimada para los quistes posteriores es de 0.95, de interpretacion
excelente, indica que la Resonancia Magnética es altamente confiable en el diagndstico
de esta patologia, por lo que es considerado el Gold estandar en su diagndstico.
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Conclusiones del Analisis

En conclusion, la RM es el método de eleccion para el diagndstico del quiste facetario espinal,
con valores altos de sensibilidad y especificidad altos, con una ganancia diagnostica
considerable en el test posprueba tanto para quistes anteriores como posteriores.
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CONCLUSIONES

Este trabajo propone la elaboracion de un libro digital basado en casos clinicos relevantes de
Neurorradiologia, con fines educativos dirigidos a médicos en formacion académica de
imagenologia. Se integraron imagenes diagnosticas con revision bibliogréafica y andlisis
estadistico para evaluar el rendimiento diagnostico de técnicas como la resonancia

magnética y la tomografia computarizada.

Ademas, el andlisis estadistico del rendimiento diagnéstico permitio profundizar en la
comprension de su utilidad especifica para distintas patologias neuroldgicas, aportando
asi un valor afiadido tanto académico como clinico. No obstante, se identificaron
algunas limitaciones tales como que la mayoria de los casos analizados se basaron en
prevalencias internacionales, debido a la limitada disponibilidad de datos nacionales, lo
que podria afectar la aplicabilidad directa de los hallazgos al contexto local. Motivo por

el cual se hace énfasis en la necesidad de generar datos epidemioldgicos propios.

Finalmente se recomienda realizar futuras investigaciones e incorporar herramientas de
evaluacion estandarizadas que permitan medir el impacto del aprendizaje a largo plazo,
asi como incluir datos epidemiologicos nacionales que faciliten un analisis mas ajustado
a la realidad poblacional del pais. Esto permitiria fortalecer la validez externa de los

resultados y enriquecer el valor pedagdgico del material presentado.



1.

76

REFERENCIAS

Dominguez-Gasca Lg, Alcocer-Maldonado JI, Mora-Constantino J, Dominguez-Carrillo
Lg. Compresion Radicular Por Quiste Sinovial Facetario. 2015 [Citado El 3 De Abril De

2025];13:34—7.  Disponible En:  Http://Www.Medigraphic.Com/Pdfs/Actmed/Am-

2015/Am151g.Pdf

2. Plasencia Ma, Maestre C. Ciatica Causada Por Quiste Sinovial Facetario. Revision En
Pacientes Menores De 60 Afos. Revista Espafiola De Cirugia Ortopédica Y
Traumatologia [Internet]. 2005 [Citado El 3 De Abril De 2025];49(1):36-42.

Disponible  En:  Https://Www.Elsevier.Es/Es-Revista-Revista-Espanola-Cirugia-

Ortopedica-Traumatologia-129-Articulo-Columna--Ciatica-Causada-Quiste-Sinovial-

Facetario-13070582

3. Lista-Martinez O, Moreno-Barrueco Vm, Castro-Castro J, Varela-Rois P, Pastor-Zapata
A. Quistes Sinoviales Lumbares: Presentacion De Una Serie De 10 Casos Y Revision
De La Literatura. Rev Esp Cir Ortop Traumatol [Internet]. 2017;61(1):28-34.

Disponible En: Http://Dx.D0i.Org/10.1016/J.Recot.2016.07.006

4. Plasencia Ma, Maestre C. Ciatica Causada Por Quiste Sinovial Facetario. Revision En
Pacientes Menores De 60 Afios. Rev Ortop Traumatol [Internet]. 2005;49(1):36—42.

Disponible En: Http://Dx.D0i.0rg/10.1016/S0482-5985(05)74379-0

5. Vista De Compresia3dn Radicular L5 Por Quiste Sinovial Facetario [Internet].
Medicinaclinica.Org. [Citado EI 3 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Medicinaclinica.Org/Index.Php/Rmc/Article/View/227/370



http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2015/am151g.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2015/am151g.pdf
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-columna--ciatica-causada-quiste-sinovial-facetario-13070582
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-columna--ciatica-causada-quiste-sinovial-facetario-13070582
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-cirugia-ortopedica-traumatologia-129-articulo-columna--ciatica-causada-quiste-sinovial-facetario-13070582
http://dx.doi.org/10.1016/j.recot.2016.07.006
https://medicinaclinica.org/index.php/rmc/article/view/227/370

6.

10.

77

Radiopaedia.Org. [Citado El 4 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Spinal-Synovial-Cyst-1?Lang=Us

Fernandez Lam, Del Mercado Asv. Mucoceles En Senos Paranasales [Internet].
Analesderadiologiamexico.Com. 2005 [Citado El 5 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Www.Analesderadiologiamexico.Com/Temp/2005/1,%202005/Anrx051-

03.Pdf

Castafieda Carlos, Siguencia R, Perez S. Mucoceles Del Macizo Facial: Mas Alla De

La Semiologia Radiologica Tipica [Internet]. Espacio-Seram.Com. [Citado EI 5 De

Abril De 2025]. Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/4511/2977

Zemelman José Tomas, Ruz M Paula, Veloz T Marcela, Ruz G Samanta, Valdés P
Constanza. Mucocele De Cavidades Paranasales. Rev. Otorrinolaringol. Cir. Cabeza
Cuello [Internet]. 2020 Mar [Citado 2025 Abr 05]; 80( 1 ): 107-112. Disponible En:
Http://Www.Scielo.Cl/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S0718-

48162020000100107&Lng=Es. Hittp://Dx.D01.0rg/10.4067/S0718-

48162020000100107.

Alshoabi S, Gameraddin M. Mucocele Frontal Gigante Con Desplazamiento Del Globo
Ocular. Radiol Case Rep [Internet]. 2018;13(3):627-30. Disponible En:

Hittp://Dx.D01.0rg/10.1016/J.Radcr.2018.02.027



https://radiopaedia.org/articles/spinal-synovial-cyst-1?lang=us
https://www.analesderadiologiamexico.com/temp/2005/1,%202005/Anrx051-03.pdf
https://www.analesderadiologiamexico.com/temp/2005/1,%202005/Anrx051-03.pdf
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4511/2977
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4511/2977
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162020000100107
http://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162020000100107
http://dx.doi.org/10.1016/j.radcr.2018.02.027

11.

12.

13.

14.

15.

16.

78

Ocampos Cj, Pires Cardozo Fa, Mena Canata Ce. Mucocele Frontal: Reporte De Caso.
Med Clin Soc [Internet]. 2021 [Citado El 5 De Abril De 2025];5(3):162—6. Disponible

En: Https://Www.Medicinaclinicaysocial.Org/Index.Php/Mcs/Article/View/227

Radiopedia.Org. [Citado El 5 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Frontal-Mucocele-1?Lang=Us

Lotfinia I, Mahdkhah A. Dilataciéon Quistica Del Ventriculo Terminal Con Sintomas
Neuroldgicos: Tres Casos Clinicos Y Revision Bibliografica. J Spinal Cord Med
[Internet]. 2018;41(6):741-7. Disponible En:

Hittp://Dx.D0i.0rg/10.1080/10790268.2018.1474680

Paz Solis Jf, Herguido Mj, Roda Jm. Quiste Del Ventriculo Terminal Sintomatico: ;Una
Lesion Aislada O Asociada A La Siringomielia? Neurocirugia (Astur) [Internet].

1997;8(3):237-40. Disponible En: Http://Dx.D0i1.0rg/10.1016/S1130-1473(97)71036-

4

Radiopedia.Org. [Citado El 5 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Ventriculus-Terminalis

Vidal Dtl, Ivan Vicaria Fernandez D, Héctor Lajusticia Andrés D, De Travecedo
Djmhg, Ernesto Sancho Mainar D, Sigiienza Ddj, Et Al. Disrafismo Espinal: Consejos
De Supervivencia Para Principiantes. Seram [Internet]. 2022 [Citado EI 5 De Abril De

2025];1(1). Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/9283



https://www.medicinaclinicaysocial.org/index.php/MCS/article/view/227
http://dx.doi.org/10.1080/10790268.2018.1474680
http://dx.doi.org/10.1016/s1130-1473(97)71036-4
http://dx.doi.org/10.1016/s1130-1473(97)71036-4
https://radiopaedia.org/articles/ventriculus-terminalis
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9283
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/9283

17.

18.

19.

20.

21.

79

Barahona A. L, Cifuentes R. I, Miranda G. G, Nazar S. R, Cataldo De La Cr
Neumatizacion Detenida Del Seno Esfenoidal: Una Condicion Benigna Que Simula

Lesiones Patologicas. Rev Otorrinolaringol Cir Cabeza Cuello [Internet].

2022;82(1):70-5. Disponible En: Http://Dx.D0i.0rg/10.4067/S0718-

48162022000100070

Gil Am, Salado Rb, Picazo Mdm, Monfort Lr. Lesion Grasa Benigna Esfenoidal: Una
Variante Que Hay Que Conocer. Seram [Internet]. 2018 [Citado El 6 De Abril De
2025];2(1). Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/7934

Harouna Ms, Achta F, Aghrib F, Boussa T, Belgadir H, Elbenna N. Neumatizacion
Detenida Del Seno Esfenoidal, Revelada Por Hipoacusia: Reporte De Un Caso. Ann
Med Surg (Londres) [Internet]. 2021;71(102939):102939. Disponible En:

Http://Dx.D01.0rg/10.1016/J.Amsu.2021.102939

Radiopedia.Org. [Citado El 6 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Arrested-Pneumatisation-Of-The-Skull-Base-1

Vazquez Rodriguez Tr, Atanes Sandoval Ad. Patogenia De Las Espondilodiscitis.
Fondo Sem Es Reumatol [Internet]. 2007 [Citado El 10 De Abril De 2025];8(1):10—4.

Disponible En: Https://Www.Elsevier.Es/Es-Revista-Seminarios-Fundacion-

Espanola-Reumatologia-274-Articulo-Patogenia-Las-Espondilodiscitis-

13097700

Pintado-Garcia V. Espondilitis Infecciosa. Enferm Infecc Microbiol Clin [Internet].


http://dx.doi.org/10.4067/s0718-48162022000100070
http://dx.doi.org/10.4067/s0718-48162022000100070
http://dx.doi.org/10.1016/j.amsu.2021.102939
https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-articulo-patogenia-las-espondilodiscitis-13097700
https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-articulo-patogenia-las-espondilodiscitis-13097700
https://www.elsevier.es/es-revista-seminarios-fundacion-espanola-reumatologia-274-articulo-patogenia-las-espondilodiscitis-13097700

22.

23.

24.

25.

26.

80

2008 [Citado El 10 De Abril De 2025];26(8):510-7. Disponible En:

Https://Www.Elsevier.Es/Es-Revista-Enfermedades-Infecciosas-Microbiologia-

Clinica-28-Articulo-Espondilitis-Infecciosa-13127458

Yeom Ja, Lee Is, Suh Hb, Song Ys, Song Jw. Magnetic Resonance Imaging Findings
Of Early Spondylodiscitis: Interpretive Challenges And Atypical Findings. Korean J
Radiol [Internet]. 2016;17(5):565-80. Disponible En:

Http://Dx.D0i.0Org/10.3348/Kjr.2016.17.5.565

Vista De Espondilodiscitis: Hallazgos Radiologicos [Internet]. Espacio-Seram.Com.

[Citado El 10 De Abril De 2025]. Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/7445/5911

Vista De Espondilodiscitis: La Importancia De La Sospecha Clinica Para La Cadena
Diagnostica [Internet]. Espacio-Seram.Com. [Citado El 10 De Abril De 2025].

Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/4321/2787

Garcia MI, Alvarez Yr, Tapia Lp, Pereda J, Sanchez-Girén Om, Del Peral Otero Gs.
Espondilitis Infecciosa: Hallazgos En Resonancia Magnética. 2012 [Citado El 10 De

Abril De 2025]; Disponible En: Https://Epos.Myesr.Org/Poster/Esr/Seram2012/S-0413

De La Pefia Mdmj, Arranz Jc, Vicente Lg, Cobos Rg, Vazquez Aa, De Vega Vm.
Mielopatia Aguda-Subaguda No Traumatica. Seram [Internet]. 2018 [Citado El 10 De

Abril De 2025]; Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/1611



https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-espondilitis-infecciosa-13127458
https://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-espondilitis-infecciosa-13127458
http://dx.doi.org/10.3348/kjr.2016.17.5.565
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7445/5911
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7445/5911
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4321/2787
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4321/2787
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1611
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/1611

27.

28.

29.

30.

31.

32.

81

Radiopedia.Org. [Citado El 10 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Systemic-Lupus-Erythematosus-Cns-

Manifestations?Lang=Us

Chiganer Eh, Hryb Jp, Carnero Contentti E. Reumatol Clin [Internet]. 2017;13(6):344—

8. Disponible En: Http://Dx.D0i.Org/10.1016/J.Reuma.2016.06.004

Del Blanco Barnusell J, Herndndez Hernandez A. Mielitis Transversa En El Lupus
Eritematoso Sistémico. Rev Esp Reumatol [Internet]. 2000 [Citado El 10 De Abril De

2025];27(7):315-8. Disponible En: Https://Www.Elsevier.Es/Es-Revista-Revista-

Espanola-Reumatologia-29-Articulo-Mielitis-Transversa-El-Lupus-Eritematoso-

11622

Wen X, Xu D, Yuan S, Zhang J. Transverse Myelitis In Systemic Lupus Erythematosus:
A Case Report And Systematic Literature Review. Autoimmun Rev [Internet].

2022;21(6):103103. Disponible En: Http://Dx.D01.0rg/10.1016/J.Autrev.2022.103103

Vista De Manifestaciones Radioldgicas De La Neurofibromatosis Tipo 1 [Internet].
Espacio-Seram.Com. [Citado El 14 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Piper.Espacio-Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/4408/2874

Orozco Ariza Jj, Besson A, Pulido Rozo M, Ruiz Roca Ja, Linares Tovar E, Sdez
Yuguero Mr. Neurofibromatosis Tipo 1 (Nfl) Revision Y Presentacion De Un Caso
Clinico Con Manifestaciones Bucofaciales. Av Odontoestomatol [Internet]. 2005

[Citado El 14 De Abril De 2025];21(5):231-9. Disponible  En:


https://radiopaedia.org/articles/systemic-lupus-erythematosus-cns-manifestations?lang=us
https://radiopaedia.org/articles/systemic-lupus-erythematosus-cns-manifestations?lang=us
http://dx.doi.org/10.1016/j.reuma.2016.06.004
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-reumatologia-29-articulo-mielitis-transversa-el-lupus-eritematoso-11622
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-reumatologia-29-articulo-mielitis-transversa-el-lupus-eritematoso-11622
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-reumatologia-29-articulo-mielitis-transversa-el-lupus-eritematoso-11622
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4408/2874

33.

34.

35.

36.

37.

38.

82

Https://Scielo.Isciii.Es/Scielo.Php?Script=Sci_Arttext&Pid=S0213-

12852005000500002

Muniz Is, Pino M, Sirvent S, Esparza E, Albi G, Mardones Gg. Neurofibromatosis Tipo

1: Hallazgos Y Seguimiento Por Rm En La Edad Pediatrica. 2012 [Citado El 14 De

Abril De 2025]; Disponible En: Https://Epos.Myesr.Org/Poster/Esr/Seram2012/S-

0926/Revisi%C3%B3n%20del%20tema

Radiopaedia.Org. [Citado El 14 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Neurofibromatosis-Type-1

Garcia-Martinez Fj, Herndndez-Martin A. Cronologia Del Diagnodstico De La
Neurofibromatosis Tipo 1 En La Infancia. Actas Dermosifiliogr [Internet].

2023;114(3):187-93. Disponible En: Http://Dx.D0i.Org/10.1016/J.Ad.2022.10.036

Neurofibromatosis Tipo 1 [Internet]. Nih.Gov. [Citado El 14 De Abril De 2025].

Disponible En: Https://Rarediseases.Info.Nih.Gov/Espanol/12507/Neurofibromatosis-

Tipo-1

Alanis Jcs, De La Garza Ramos. R, Cepeda-Valdés R. Neurofibromatosis Tipo 1
(Enfermedad De Von Recklinghausen): Reporte De 2 Casos. Dermatologia Cosmetica,

Medica Y Quirurgica. 2011 Oct 1;9(4):268-271.

Rojas D. Manejo De Los Tumores De Hipofisis. Rev Médica Clin Las Condes
[Internet]. 2017;28(3):409-19. Disponible En:

Http://Dx.D01i.0rg/10.1016/J.Rmclc.2017.01.008



https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500002
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852005000500002
https://epos.myesr.org/poster/esr/seram2012/S-0926/Revisi%C3%B3n%20del%20tema
https://epos.myesr.org/poster/esr/seram2012/S-0926/Revisi%C3%B3n%20del%20tema
https://radiopaedia.org/articles/neurofibromatosis-type-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.ad.2022.10.036
https://rarediseases.info.nih.gov/espanol/12507/neurofibromatosis-tipo-1
https://rarediseases.info.nih.gov/espanol/12507/neurofibromatosis-tipo-1
http://dx.doi.org/10.1016/j.rmclc.2017.01.008

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

83

Rivera G, Azua E, Sanchez A, Mares C, Morin A, Macroadenoma Hipofisario, Bol
Clin Hosp Infant Edo Son 2020; 37(2); 123-126. Disponible En:

Www.Medigraphic.Com/Pdfs/Bolclinhosinfson/Bis-2020/Bis202]

Vista De Imagen Radiologica De Los Adenomas Hipofisarios Agresivos [Internet].
Espacio-Seram.Com. [Citado El 15 De Mayo De 2025]. Disponible En:

Https://Piper.Espacio-Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/7563/6029

Vista De Revision De La Patologia En La Silla Turca [Internet]. Espacio-Seram.Com.

[Citado El 15 De Mayo De 2025]. Disponible En: Https://Piper.Espacio-

Seram.Com/Index.Php/Seram/Article/View/4530/2996

Radiopedia.Org. [Citado El 15 De Mayo De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Pituitary-Macroadenoma-1

Sauhing R, Mendoza J, Prevalencia De Espondilodiscitis En Pacientes Con
Insuficiencia Renal En El Hospital General Del Norte De Guayaquil Iess Los Ceibos
En El Periodo 2018- 2019, 2021; Disponible En:

Http://Repositorio.Ucsg.Edu.Ec/Handle/3317/17376.

Herren C, Jung N, Pishnamaz M, Breuninger M, Siewe J, Sobottke R. Espondilodiscitis:
Diagnostico Y Opciones De Tratamiento. Dtsch Arztebl Int [Internet]. 2017;114(51-

52):875-82. Disponible En: Http://Dx.Do1.0rg/10.3238/Arztebl.2017.0875

Molina J. Prevalencia De La Espondilodiscitis En El Hesae, Petroleos Mexicanos De

Marzo Del 2000 A Junio 2004, Unam,1(1).


http://www.medigraphic.com/pdfs/bolclinhosinfson/bis-2020/bis202j
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/7563/6029
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4530/2996
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/4530/2996
https://radiopaedia.org/articles/pituitary-macroadenoma-1

46.

47.

48.

49.

50.

51.

84

Garcia Ml, Alvarez Yr, Tapia Lp, Pereda J, Sdnchez-Giréon Om, Del Peral Otero Gs.
Espondilitis Infecciosa: Hallazgos En Resonancia Magnética. 2012 [Citado EI 10 De

Abril De 2025]; Disponible En: Https://Epos.Myesr.Org/Poster/Esr/Seram2012/S-0413

Dominguez-Gasca Lg, Alcocer-Maldonado JlI, Mora-Constantino J, Dominguez-
Carrillo Lg. Compresion Radicular Por Quiste Sinovial Facetario. 2015 [Citado El 3 De
Abril De 2025];13:34-7. Disponible En:

Http://Www.Medigraphic.Com/Pdfs/Actmed/Am-2015/Am151g.Pdf

Kasempipatchai P, Kuansongtham V, Ruangchainikom M, Myat K, Quistes Sinoviales
Facetarios Lumbares Bilaterales Como Causa De Radiculopatia, Case Report In

Orthopedics, 2022; 1(2): 51-59, Disponible En: Https://D0i.Org/10.1155/2022/2519468

Neto N, Nunnes P. Espectro De Caracteristicas De Quistes Ganglionares Y Sinoviales
En Resonancia Magnética. Insights Imaging [Internet]. 2016;7(2):179—-86. Disponible

En: Http://Dx.D01.0rg/10.1007/S13244-016-0463-Z

Doyle Aj, Merrilees M. Synovial Cysts Of The Lumbar Facet Joints In A Symptomatic
Population: Prevalence On Magnetic Resonance Imaging. Spine (Phila Pa 1976).

2004;29(8):874-8.

Radiopaedia.Org. [Citado El 4 De Abril De 2025]. Disponible En:

Https://Radiopaedia.Org/Articles/Spinal-Synovial-Cyst-1?Lang=Us



