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RESUMEN

Este trabajo propone la creacién de un libro de consulta basado en casos clinicos
neurorradioldgicos 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 acompafiados 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 iméagenes un analisis del rendimiento diagnostico de la prueba, para el apoyo a la
decision de diagndstico clinico, incluyendo valores referenciales de prevalencia preprueba,
sensibilidad y especificidad y calculos de valor predictivo positivo (VPP), razén de
verosimilitud positiva (RV+), exactitud de la prueba, ganancia diagndstica absoluta y relativa,
asi como el analisis de curvas ROC y area bajo la curva (AUC). Este enfoque permite valorar
de forma objetiva el rendimiento de la imagenologia en el diagnostico de enfermedades
neuroldgicas 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 diagndsticas con analisis clinico y parametros estadisticos. Entre sus
principales aportes destaca el fortalecimiento del aprendizaje clinico-imagenoldgico 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

bibliogréafico 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 Gtil para el ejercicio profesional en el pais.
Palabras claves: Neurorradiologia, casos clinicos en neurologia, diagndstico por

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

sensibilidad, especificidad, curvas ROC, razones de verosimilitud.



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.

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 radioldgicas 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 anatémicas y procesos patoldgicos 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 ain 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 informacion epidemioldgica sobre la
frecuencia de presentacion en el contexto nacional que permita una toma de decisién clinica
adecuada para el manejo de esos casos mediante un resultado méas confiable en la prueba
diagnostica. La creacion de un libro de casos clinicos neurorradioldgicos relevantes, inusuales
y poco documentados, representaria un aporte significativo tanto a nivel nacional como
internacional. Este material no solo reforzara el aprendizaje independiente, sino que también

contribuird al fortalecimiento de la capacidad diagndstica 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 neurorradiolégicos relevantes para la comunidad médica y cientifica.
Entre los objetivos especificos se destacan la recopilacion de iméagenes radioldgicas llamativas,
la integracion de revisiones bibliogréficas breves que orienten al diagndéstico y la inclusion de
indicadores de certeza diagndstica 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
publicacion académica con fines educativos, orientada a la divulgacion de contenido
especializado, no es posible formular una pregunta de investigacion o una hipétesis de trabajo
como ocurre en estudios analiticos. En su lugar, se estructura como una propuesta académica
que busca integrar y difundir conocimiento Gtil y contextualizado para el ejercicio y la

formacion en neurorradiologia.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura se realiz6 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 diagnostico de los hallazgos imagenoldgicos en el manejo futuro de

los pacientes.

Se priorizé 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 epidemioldgicos de caracter

nacional.

La seleccion tematica se estructur0 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 permitio delimitar cuatro ejes principales: (1) la importancia clinica de la
neurorradiologia, (2) el aprendizaje basado en casos clinicos, (3) el rol de la imagen en el

diagnostico, y (4) la necesidad de generar bibliografia util y didactica adaptada al contexto

local.
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La organizacion de la revision se realizé de forma temética, 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 diagndstico de las pruebas.
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METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Disefio 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 academica fundamentada en la recopilacion, analisis y presentacion de
casos clinicos de neurorradiologia, con fines educativos para médicos en formacion 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 andlisis 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 imagenes 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 neuroldgicas
representativas, inusuales o complejas, evaluados con estudios de imagen que aportan valor

diagnostico. Todos los datos clinicos fueron anonimizados, sin vinculacion directa con la
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identidad de los pacientes. No se realizé 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 radiolégicos (Rx, TC y RM)

relevantes de cada caso, con énfasis en los aspectos diagnosticos.

Fuentes de datos: La informacion se obtuvo de las imagenes y una breve descripcion
del contexto clinico que el médico referente incluia en el pedido de imagen, esta informacién
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 més representativos, con el fin

de cumplir el objetivo formativo del trabajo.

Mediciones: Las mediciones se basaron en la identificacion de hallazgos
imagenoldgicos 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 acapite 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 seleccidn es el principal, ya que
los casos fueron escogidos por su relevancia académica, lo cual puede limitar la capacidad de
generalizacion a toda la poblacion. También existe posibilidad de sesgo de confirmacion, al
analizar retrospectivamente casos con diagndstico conocido. Para reducir estos sesgos, se
procuré 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
diagndsticos 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 diagnostico se realizd en el 25% de esos casos (32 casos).

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

casos que se pudo encontrar informacion necesaria en la bibliografia nacional o mundial.
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Métodos estadisticos: Se aplicaron metodos estadisticos en el componente de analisis
de rendimiento diagndstico. Los datos de prevalencia, sensibilidad y especificidad fueron
obtenidos de la literatura cientifica actualizada, y se traté 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 etnoldgicas o
genéticas de grupos poblacionales diferentes. Con estos valores se elaboré una tabla de
contingencia 2x2 con una poblacién 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 pequefios, situacion que no afecta los resultados). Se utilizé 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 calculd 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 diagnosticas. Se utilizaron los
valores positivos debido a que se analizaron las caracteristicas imagenoldgicas para establecer
el diagnostico de la patologia. Como se indicd anteriormente, el analisis 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

positivos 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 diagndstica

Absoluta = VPP — Probabilidad (prevalencia) preprueba

VPP

Relativa =
¢aHVa = b obabilidad (prevalencia) preprueba

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 razén de verosimilitud y area bajo la curva se usaron los

siguientes rangos de referencia:

RV 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
Fuente: Referencia bibliogréfica (2)

Tabla 1. Rango de valores de verosimilitud y su impacto en la utilidad clinica.

Precision diagnostica AUC
0.9-1.0 Excelente
0.8-0.9 Muy bueno
0.7-0.8 Bueno
0.6-0.7 Suficiente
0.5-0.6 Malo

<0.5 Test no util
Fuente: Referencia bibliografica (3)

Tabla 2. Rangos de valores del area bajo la curva (AUC) y precision diagnéstica (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
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de los datos. Las imagenes fueron proporcionadas por un profesional autorizado, en

conformidad con los lineamientos institucionales.
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CASO CLINICO 1

Paciente masculino de 34 afios que presenta cefalea subita de gran intensidad sin causa

aparente.

Caso clinico 1. hemorragia subaracnoidea
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Hallazgos:

Imagen descrita 1. hemorragia subaracnoidea

Tomografia no contrastada de créneo: Se observa una imagen hiperdensa en el tercer
ventriculo que se extiende por el agujero de Monro hacia los ventriculos laterales (flechas en
Ay B) y por medio del acueducto de Silvio hacia el cuarto ventriculo (flechas en C y D) sin

producir dilatacion del sistema ventricular.

Diagnostico: HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA.

Conceptos y definiciones:

Es consecuencia de sangrado en el espacio subaracnoideo (entre la aracnoides y

piamadre) representa 2-5% de los ictus (4).

Etiologia:

La causa mas frecuente es de origen traumatico en este caso la sangre se localiza en los

surcos de la convexidad.

La causa no traumatica méas frecuente son los aneurismas, constituyen el 85%
generalmente en las cisternas basales y cisura de Silvio (4,5). Otro 10% son idiopaticas y el 5%

debido a multiples causas (5).

Epidemiologia:
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Es més frecuente en mujeres que en hombres, en una relacion de 1.6/1 y mas en negros

que en caucasicos en una relacion de 2.1/1 (4). Tiene un pico entre los 40 y 60 afios (6).
Clinica.

Los sintomas son cefalea de inicio subito descrito como el “peor dolor de su vida” (7,8)

se puede acompanar de rigidez nucal y pérdida de la conciencia (6).
Hallazgos por imagen.

TC: La TC sin contraste es la prueba de eleccion ante una emergencia (5). Presentan

alta densidad en los espacios/cisternas subaracnoideas (5).
RM:
T1WI: Isointenso o hiperintensa respecto al LCR (7).
T2WI: Variable isodensa o hipointensa respecto al LCR (7).
FLAIR: Surcosy cisternas hiperintensos (7).
DWI: Focos de difusion restringida en presencia de vasoespasmo (7).
Diagnostico diferencial.

HSA en cisternas centrales supraselares con extensiéon periférica difusa. Es

caracteristico de las rupturas de aneurismas del poligono de Willis (4,5). Pueden asociarse a

hemorragia intraventricular (5).

HSA limitada a las cisternas perimesencefalicas. La sangre se distribuye en las cisternas

gue rodean el tronco cerebral, es no aneurismatica, la causa frecuente es un sangrado venoso,
son de buen prondstico, otras causas incluyen malformaciones arteriovenosas de la fosa

posterior y cervicales (4,5).
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HSA limitada a la convexidad. Pueden estar localizados tanto en la convexidad cerebral

como la cisura de Silvio, en ausencia de trauma las causas mas frecuentes son el vasoespasmo

cerebral reversible y la angiopatia amiloide (4,5).

ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

Introduccion

El espacio subaracnoideo se describe como un espacio entre la membrana aracnoidea y
la piamadre. Consiste en el liquido cefalorraquideo y los vasos sanguineos que irrigan diferentes
areas del cerebro. Una hemorragia subaracnoidea (HSA) se define como la acumulacion de
sangre en el espacio entre la membrana aracnoidea y la piamadre alrededor del cerebro
conocido como espacio subaracnoideo. La etiologia de la HSA puede ser no traumaética

(alrededor del 85% son secundarias a la ruptura de un aneurisma) o traumatica (1).

Valores para los calculos
La hemorragia subaracnoidea tiene una prevalencia de 5.7 por 100,000 habitantes y

representan el 20% de los eventos cerebrovasculares hemorragicos (2).

La tomografia computarizada (TC) cerebral demuestra una sensibilidad del 98% para la
deteccion de hemorragia subaracnoidea (HSA), lo que refleja su altisima capacidad para
identificar pacientes con este tipo de sangrado intracraneal. Esta cualidad es critica en contextos

clinicos donde un diagndstico tardio podria comprometer seriamente la vida del paciente (3,4).

Con una especificidad del 92%, la TC también es eficaz para excluir HSA en individuos
sanos o0 con sintomatologia sugestiva, pero sin sangrado real. Esta dualidad diagnéstica (alta
sensibilidad y especificidad) la convierte en una herramienta confiable tanto para confirmar

como para descartar el diagnostico en escenarios agudos (3,4).
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Criterios imagenologicos

El mejor indicio de imagen para la HSA aneurismatica son las cisternas y surcos
hiperdensos en la TCN. En algunos casos, la sangre subaracnoidea rodea y delimita el saco
aneurismatico, de aspecto comparativamente hipodenso. La HIV esta presente en casi la mitad
de los pacientes con HSA aneurismética y se asocia con una mayor probabilidad de
complicaciones intrahospitalarias y un peor pronéstico a los 3 meses de la HSA. La hemorragia
parenquimatosa focal es poco comun, pero, si se presenta, generalmente predice el lugar de la

rotura del aneurisma (5).

Analisis de rendimiento diagndstico

e Probabilidad preprueba: 0. 57 x 1,000,000
Meétodo diagnostico: resonancia magnética
e Sensibilidad: 98%

e Especificidad: 92%

Método de diagnéstico: Resonancia magnética

Enfermedad + Enfermedad - Total
Prueba + 0.05586 79.99544 80. 0513
Prueba - 0.00114 919.94756 919.9487

0.57 999.943 1000

Elaborado por los autores
Tabla 3. Desempefio diagndstico de la TC en la hemorragia subaracnoidea

Valor predictivo positivo VPP 0.07 %

Ganancia diagnostica Ganancia absoluta: 0.06408 %
Ganancia relativa: 12.24

Razon de verosimilitud 12.25

Exactitud de la prueba 0.95

AUC estimada 0.07 %

Elaborado por los autores

Tabla 4. Evaluacion del método de imagen en hemorragia subaracnoidea.
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Figura 1. Curva ROC de la tomografia para hemorragia subaracnoidea.

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

El valor de 0.95 indica que el modelo tiene una capacidad excelente para discriminar
entre casos positivos y negativos, ya que un AUC de 1 representa una clasificacion perfecta y
un AUC de 0.5 indica un rendimiento similar al azar. Un AUC de 0.95 es muy alto, lo que
significa que el test tiene una probabilidad de 95% de clasificar correctamente a los pacientes
en funcion de si tienen o no la hemorragia subaracnoidea, lo cual es una excelente capacidad
predictiva.

El AUC también ayuda a entender cobmo el modelo maneja tanto los falsos positivos
como los falsos negativos, y un valor tan alto sugiere que el test es particularmente efectivo en
ambos aspectos. En situaciones criticas como la hemorragia subaracnoidea, donde la
intervencion temprana es esencial para salvar vidas, un modelo con un AUC de 0.95 puede ser
extremadamente valioso. Este nivel de rendimiento implica que el modelo tiene un alto grado
de confiabilidad para identificar correctamente a los pacientes con la condicion, lo que reduce

significativamente el riesgo de diagndsticos erréneos.
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Un AUC de 0.95 es un valor excepcionalmente alto, lo que sugiere una excelente
capacidad discriminativa por parte de la TC para el diagnéstico entre individuos con hemorragia

subaracnoidea.

Este valor refuerza la idea de que la TC es una herramienta diagndstica muy potente, a
pesar de las limitaciones inherentes a la interpretacion del VPP en condiciones de baja

prevalencia.
Conclusiones:

En resumen, aunque el bajo VPP es bajo, las demas meétricas de rendimiento
(sensibilidad, especificidad, LR+, LR-, AUC) apoyan el impacto de la resonancia magnética en
pacientes cuyo diagnostico temprano es de vital importancia para el tratamiento. La TC es
fundamental para el diagnéstico preciso de hemorragia subaracnoidea, permitiendo no solo la
deteccion con alta fiabilidad, sino también para el manejo clinico, lo que la convierte en el

estandar de oro en la evaluacion radioldgica de esta patologia.
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CASO CLINICO 2

Paciente femenino de 45 afios que desde hace 5 meses y sin causa aparente presenta debilidad
y parestesias de miembro inferior izquierdo que ha ido incrementando en el transcurso de los

dias.

Caso clinico 2. Cavernoma del cordon medular
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Hallazgos:

Imagen descrita 2. Cavernoma del cordén medular.

Resonancia magnética de la columna toracica: A nivel de T7 presenta lesion

hipointensa irregular (flechas) que ocupa el cordén lateral izquierdo de la médula espinal.
Diagnostico: CAVERNOMA DEL CORDON MEDULAR
Conceptos y definiciones:

Se caracterizan por canales vasculares aberrantes de mayor tamafio sin tejido neural ni
glial interpuesto (8,9) que se caracteriza por hemorragias intralesionales repetidas en l6culos de

paredes delgadas, angiogénicamente inmaduros y llenos de sangre, llamados "cavernas" (8).
Etiologia:

Los MCC pueden ser solitarios y esporadicos (80% de los casos) o multiples y familiares
(20%) (8). Las CCM familiares se heredan como una enfermedad autosémica dominante con
penetrancia variable. las mutaciones heterocigotas de pérdida de funcién en los genes

CCM1/KRIT1, CCM2/MGC4607 y CCM3/PDCD10 se identifican en aproximadamente el 90
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% de los casos familiares de CCM y en dos tercios de los casos esporadicos con lesiones

maltiples (9). Los MC esporédicos pueden aparecer tras radioterapia previa (8, 10).

Epidemiologia:

Representa el 5% de las lesiones intramedulares en adultos (2- 4) y el 1% de las lesiones

intramedulares en nifios (9).

Clinica:

Las malformaciones cavernosas intramedulares (MCI) suelen ser asintomaticas, hasta
mielopatia progresiva aguda o crénica (9) como mielopatia de progresion lenta con déficits
sensoriales, entumecimiento lumbar, paralisis por debajo del nivel caudal, debilidad marcada y
espasticidad en ambas piernas, junto con alteracion de la sensibilidad en las extremidades

inferiores (10).

Hallazgos por imagen:

Tomografia: Las grandes lesiones son hiperdensas sin embargo rara vez se observan en
tomografias computarizadas porque son demasiado pequefias para ser detectadas, y aparecen

principalmente si hay calcificaciones (8, 12).

Resonancia magnética: Es la técnica diagnostica de eleccion (9). En la secuencia

ponderada en T2 se ha descrito como una imagen en “popcorn” (12) con un ligero realce de
contraste sugiere el diagndstico (2). Los depdsitos de hemosiderina forman un halo alrededor
(8, 5), las imagenes ponderadas por susceptibilidad ofrecen un alto grado de sensibilidad (8, 9).
La ausencia de realce significativo en la exploracion postcontraste descarta la posibilidad de

hemorragia intratumoral (11).
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Para clasificar el estadio de la hemorragia se usa la clasificacion de Zabramski. De esta
manera tenemos la subaguda (tipo 1), mixta (tipo I1) con lesion cléasica en «palomitas de maiz»

en la resonancia magnética, cronica (tipo I11) y microhemorragia puntiforme (tipo 1V) (12).

Diagndstico diferencial:

Fistula arteriovenosa: Caracterizada por la conexién entre una arteria dural y una vena

perimedular, realizamos una resonancia magnética dinamica con contraste. Presenta edema

intramedular en T2W y venas superficiales marcadamente dilatadas (10).

Neoplasias intramedulares: se observan tres caracteristicas en la RM: expansion

medular focal o difusa, alta intensidad de sefial en la densidad proténica 'y en T2W, y diversos
grados de realce con contraste. La ausencia de realce no descarta la presencia de neoplasias en

presencia de expansion medular, una caracteristica que no se observa en la MCI (10).

La mielitis transversa: Es isointensa o hipointensa en T1, sefial hiperintensa mal

definida en T2 y patrones de realce variables (ausente, difuso, irregular, periférico). La
diferenciacion del angioma cavernoso se realiza mediante radiologia, informacion clinica,

analisis de sangre y analisis de LCR (10).

ANALISIS DEL RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE LA PRUEBA EN

CAVERNOMA DEL CORDON MEDULAR

Introduccion

El término cavernoma es sindnimo de malformacion cavernosa, angioma cavernoso y
hemangioma cavernoso (13). Los angiomas cavernosos son malformaciones vasculares poco
frecuentes, compuestas por canales vasculares dilatados y densamente agrupados, sin tejido
neural interpuesto (14). Estas lesiones son malformaciones vasculares ocultas

angiograficamente. No presentan un gran aporte vascular ni un drenaje venoso significativo. A
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simple vista, presentan un aspecto de "morado” y se tifien con hemosiderina (13). Pueden
aparecer en cualquier parte del neuroeje y representan entre el 5 % y el 12 % de todas las

lesiones vasculares de la columna vertebral (14).

Valores para los calculos
Los cavernomas medulares congenitos tienen una incidencia de 5 x 100,000 habitantes

y representan el 1% de las lesiones medulares en nifios (15).

La resonancia magnética (RM) ha demostrado ser una herramienta diagndstica
excepcional para la deteccién de malformaciones cavernosas espinales. Con una sensibilidad
del 97%, la RM permite identificar con alta precision la mayoria de las lesiones, incluso
aquellas pequefias o clinicamente silentes, lo que es crucial en pacientes con sintomas

neuroldgicos inespecificos ademas de poseer una especificidad cercana al 99% (16).

Criterios de Resultado positivo

En la secuencia ponderada en T2 se ha descrito como una imagen en “popcorn” con un
ligero realce de contraste sugiere el diagndstico. Los depdsitos de hemosiderina forman un halo
alrededor, las imagenes ponderadas por susceptibilidad ofrecen un alto grado de sensibilidad

(16).

Analisis de rendimiento diagndstico

o Probabilidad preprueba: 0.005

Metodo diagnostico: resonancia magnética

° Sensibilidad: 97%

° Especificidad: 99%
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Método de diagndstico: Resonancia magnética
Enfermedad + Enfermedad - Total
Prueba + 0.0485 9.99 10.05
Prueba - 0.015 989.95 989.95
0.1 999.95 1000
Elaborado por los autores

Tabla 5. Desempefio diagnéstico de la RM en cavernoma del cordén medular.

Valor predictivo positivo VPP 0.48%

Ganancia diagndstica Ganancia absoluta: 0.48 %
Ganancia relativa: 96.54

Razon de verosimilitud 97

Exactitud de la prueba 0.98

AUC estimada 0.48%

Elaborado por los autores

Tabla 6. Evaluacién del método de imagen en cavernoma del cordén medular.

02 03 04 05 06 07 08 09 1.0

Tasa de Falsos Positivos (1 - Especificidad

Figura 2. Curva ROC de la resonancia magnética para cavernoma del cordén medular.

Area bajo la curva (AUC): 0.98 (98%)

Un AUC de 0.98 indica unaexcelente precision diagnostica. Valores cercanos a 1.0
representan casi una separacion perfecta entre casos y no casos. La resonancia magnética tiene un
rendimiento casi perfecto en cuanto a su capacidad para identificar correctamente los casos positivos y

negativos. Esto la posiciona como una herramienta de altisima calidad diagndstica.
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Conclusiones:

La resonancia magnética presenta un perfil diagndstico excepcionalmente alto para la deteccion

de cavernoma del corddn medular:

Altisima precision: Respaldada por un AUC de 0.98 y una LR+ de 97, lo que significa que una

RM positiva es altamente confiable.

Bajo VPP (0.48%): Refleja limitaciones derivadas de la baja prevalencia de la enfermedad

utilizada para este célculo y no de la calidad técnica de la prueba.

Es importante resaltar que la capacidad predictiva de un resultado positivo incrementa de

manera significativa al usar el valor de probabilidad congruente con el contexto clinico del paciente.
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CASO CLINICO 3

Paciente masculino de 55 afios que, durante dos afios, presentd ataxia progresiva de las
extremidades y marcha, dificultad para la deglucion, e incontinencia urinaria no refiere otros

antecedentes de importancia.

Caso clinico 3. Forma olivopontocerebelosa de atrofia multisistémica.
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Hallazgos:

Imagen descrita 3. Forma olivopontocerebelosa de atrofia multisistémica.

Resonancia magnética: EIl paciente presenta atrofia cerebelosa (flechas en A, C)

asociado a atrofia pontina con el signo de la cruz de panecillo (flechaen B y D).

Diagnostico: FORMA OLIVOPONTOCEREBELOSA DE  ATROFIA

MULTISISTEMICA.
Conceptos y definiciones:

La atrofia multisistémica (AMS) es una enfermedad neurodegenerativa rara, mortal y
de rapida progresion en la edad adulta, caracterizada por insuficiencia autonémica progresiva
con parkinsonismo, ataxia cerebelosa y signos piramidales en cualquier combinacién (17,18).
La AMS se clasifica en AMS de tipo parkinsoniano (AMS-P) y AMS de tipo cerebeloso (AMS-

C) segun los sintomas motores predominantes (18).
Etiologia:

Aunque se ha asociado a acumulacién aberrante de proteina a-sSinucleina en el

citoplasma glial, la causa especifica de MSA sigue siendo desconocida (19).

Epidemiologia:
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La prevalencia general de la AMS es de 4,4/100.000 (20) y la incidencia de 0,1 a

3/100.000/afio debido a su rareza (19).

Clinica:

La probable AMS-C se define por la presencia de ataxia cerebelosa y ataxia de las
extremidades, disartria cerebelosa o disfuncion oculomotora cerebelosa, junto con disfuncion
autonomica en forma de incontinencia urinaria y disfuncion eréctil, o hipotension ortostatica
grave, definida como una caida de la presién arterial sistélica o diastélica de 30 mmHg y 15

mmHg en los 3 minutos posteriores a la detencion, respectivamente (18).

Hallazgos por imagen:

Tomografia: Los hallazgos en la AMS-P son menos evidentes; la NECT puede mostrar

putdmenes encogidos con margenes laterales aplanados (8).

La AMS-C muestran atrofia cerebelosa simétrica, con mayor afectacion de los hemisferios que
del vermis. Un puente de Varolio pequefio y aplanado y un cuarto ventriculo agrandado son
hallazgos asociados comunes. Puede presentarse atrofia cortical, especialmente en los I6bulos

frontal y parietal (8).

Resonancia magnética:

AMS-P, en pacientes con AMS-P, el putamen se ve pequefio e hipointenso en T2WI y,
a menudo, presenta un borde de alta intensidad de sefial algo irregular a lo largo de sus bordes
laterales en las exploraciones de 1.5 T (signo del "borde putaminal hiperintenso™) aungue es un

hallazgo inespecifico (8).

AMS-C en la secuencia ponderada en T2 puede revelar el "signo del bollo cruzado
caliente”, una hiperintensidad cruciforme en la parte ventral de la protuberancia (2,8). En la

secuencia T1 muestran los cambios descritos en tomografia con pedinculos cerebelosos medios
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pequefios y concavos. La DWI muestra un aumento del ADC en la protuberancia, los

pedlnculos cerebelosos medios, la sustancia blanca cerebelosa y los nucleos dentados (8).

Diagnostico diferencial:

Enfermedad de Parkinson: Los estudios de imagen demuestran a los pedunculos

cerebelosos medios disminuidos en la AMS-C, pero no en la EP. El depdsito de hierro

putaminal aparece antes y es mas prominente en la AMS-P que en la EP (8).

Los sindromes parkinsonianos atipicos: Pueden ser dificiles de distinguir clinicamente

de la AMS, pero los valores regionales de ADC y el ancho de los pedlnculos cerebelosos

medios son normales (8).

Ataxia espinocerebelosa: puede tener un aspecto idéntico a la AMS-C, mostrando

pedinculos cerebelosos medios atréficos y el signo del "panecillo cruzado caliente” (8).
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CASO CLINICO 4

Varon de 65 afios, bebedor de mas de 100g de alcohol al dia, presenta desorientacion
temporoespacial, desde unas semanas antes, con imposibilidad para la bipedestacion y

diplopia.

Caso clinico 4. Encefalopatia téxica en enfermedad de Wernicke.
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Hallazgos:

Imagen descrita 4. Encefalopatia toxica en enfermedad de Wernicke.

Resonancia magnética: Compromiso de los talamos (A), corteza perirolandica (B), la

placa tecal (C) asociado a atrofia cortical (D).
Diagndstico: ENCEFALOPATIA TOXICA EN ENFERMEDAD DE WERNICKE.
Conceptos y definiciones:

Los trastornos cerebrales toxicos y metabdlicos se manifiestan como consecuencia de
alteraciones en el equilibrio ambiental, que abarca sustratos metabdlicos, neurotransmisores,
electrolitos, niveles de pH fisiologico y flujo sanguineo, ya sea por disfunciones endégenas o
efectos toxicos exdgenos (21) producen un patron de lesion simétrico y generalizado que a

menudo afecta los nucleos grises profundos y la corteza cerebral (22).
Etiologia:

Abarcan una amplia gama de etiologias, incluyendo intoxicaciones, trastornos

autoinmunes y desequilibrios metabolicos (23).
Epidemiologia:

La prevalencia general de la encefalopatia metabdlica es dificil de estimar, pero suele

inferirse de la literatura sobre delirio, definido como fluctuaciones en la atencién (24).
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Clinica:

Los principales sindromes clinicos de encefalopatia toxica incluyen encefalopatia toxica
aguda o cronica difusa, sindrome cerebeloso, parkinsonismo y encefalopatia vascular (25). Se
presenta como un estado confusional agudo y delirio, pero cominmente también son pacientes
hospitalizados en estado critico (21), presentandose hasta en el 70 % de los pacientes de UCI,
el 16 % de los pacientes post-agudos, el 10 % de los pacientes de urgencias y el 42 % de los

pacientes de cuidados paliativos (24).
Hallazgos por imagen:
RM:

El edema cerebral vasogénico: Es inducido por agresiones mecanicas o quimicas que

conduce a la disrupcion de la barrera hematoencefalica, muestran hiperintensidades ponderadas
en T2 y FLAIR debido a la acumulacion de agua en el espacio extracelular, sin difusién
restringida. Puede producir efecto de masa, con deformacion de estructuras y desfiguracion de
los surcos cerebrales. La sustancia gris se mantiene, ya que este tipo de edema involucra

principalmente la sustancia blanca, extendiéndose de manera digitiforme (21).

El edema cerebral citotoxico: El agua extracelular pasa al interior de las células,

provocando su hinchazén y afecta principalmente a la materia gris, aunque también esta
involucrada la materia blanca. Las caracteristicas de imagen aparecen principalmente como
cambios en las imagenes ponderadas por difusion (DWI), sin cambios ponderados en T1 0 T2,
ya que todo el proceso es una redistribucion del agua. A medida que progresa el proceso
patoldgico, pueden aparecer secundariamente alteraciones en la intensidad de la sefial

ponderada en T2 (21).
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Edema intramielinico: Se caracteriza por la difusion restringida (ya que las moléculas

de agua no pueden trasladarse a otros espacios extracelulares). El sello distintivo de las
imagenes es la restriccion ponderada por difusion verdadera y reversible. La sustancia blanca
periventricular y el esplenio, que se sabe que tienen un metabolismo mas alto, son

especialmente susceptibles a estos cambios (21).
Diagnostico diferencial.

Intoxicacidn por metanol: La afectacidn selectiva o predominante del putamen con

relativa conservacion de los globos palidos es sugestiva de intoxicacion por metanol. Muestran
grados variables de afectacion de la sustancia blanca subcortical y del cerebelo, asi como de

necrosis del nervio éptico, dependiendo de la gravedad de la intoxicacion (21).

Intoxicacién por mondxido de carbono: Debido a que el globo pélido es sensible a la

hipoxia, su afectacion necrética simétrica bilateral es el sello distintivo de la intoxicacion por

monoxido de carbono (21).

Estriatopatia diabética: Es una complicacion de la hiperglucemia retardada no cetésica.

Los hallazgos de imagen son practicamente patognomaénicos y muestran una hiperintensidad
T1 generalmente unilateral que afecta al cuerpo estriado e hiperatenuacion en la misma regién

en las imagenes de TC (21).
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CASO CLINICO5

Paciente masculino de 40 afios que presenta episodios de cefalea y pérdida de la vision

en el ojo derecho en forma progresiva desde hace 6 meses.

Caso clinico 5. Glioma del nervio dptico.
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Hallazgos:

Imagen descrita 5. Glioma del nervio dptico.

Resonancia magnética: Presenta en la porcion orbitaria del 16bulo frontal y el polo

anterior del 16bulo temporal imagen infiltrante heterogénea predominantemente hipo intensa en
T1 (flechas en A y B) hiperintensa en FLAIR (C) y T2 (D) con éarea de necrosis (C). A la

administracion de contraste no presenta realce (Ey F).
Diagndstico: GLIOMA DEL NERVIO OPTICO
Conceptos y definiciones:

Los gliomas son tumores que contienen elementos neurociticos distintivos ha ampliado
el espectro de tumores glioneuronales: astrocitos, oligodendrocitos, células ependimarias y

células ependimarias modificadas que forman el plexo coroideo (8).
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Etiologia:

Se cree que muchas, si no la mayoria, de las neoplasias primarias del parénquima
cerebral surgen de células madre neurales (CMN) pluripotenciales. Las CMN cerebrales
presentan una alta tasa de proliferacién y, por lo tanto, son propensas a errores genéticos. Los
datos del Atlas del Genoma del Cancer identificaron una mutacién en la isocitrato

deshidrogenasa (IDH) como una "mutacion conductora” temprana en la gliomagenesis (8).

Epidemiologia:

Los gliomas de la via Optica constituyen entre el 0,6 % y el 1,2 % de todos los tumores
cerebrales y el 66% de todos los tumores primarios del nervio Optico y de la via (26). Se
presentan preferentemente durante la primera década de vida y son particularmente frecuentes
en nifios con neurofibromatosis tipo 1 y son de tipo benigno. Los de tipo agresivo se presentan

generalmente en adultos. El tipo mas comun de OG es el astrocitoma pilocitico (26, 27).

Clinica:

Cuando los sintomas clinicos estan presentes, varian dependiendo de la ubicacion de la
lesion. Sin embargo, independientemente de la ubicacién, la pérdida visual es por mucho el
sintoma mas comun observado (26) otras manifestaciones son nistagmo, defectos del campo

visual y defectos pupilares aferentes, seguidos de proptosis en etapas posteriores (28)

Hallazgos por imagen:

Tomografia: Son lesiones que demuestran crecimiento del nervio optico (29) con
tortuosidad (28) que son iso o hiperintensas que generalmente realzan después de la inyeccion

de contraste. Las calcificaciones son inusuales. (26)

Resonancia magnética: En las secuencias ponderadas en T1, el tumor presenta una

apariencia hipo o ligeramente hiperintensa en comparacion con el lado contralateral (26, 28).
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Las imégenes ponderadas en T2 muestran una masa hiperintensa (26) en comparacion con la
corteza cerebral (26, 28). En ocasiones, puede presentarse degeneracion quistica. Ademas, tras
la administracion de contraste, se observa un ligero realce del contraste, 0 en ocasiones,

ausencia de realce (28).
Diagnostico diferencial:

Rabdomiosarcoma: Se asocia a destruccion 6sea y son lesiones independientes del

nervio (29).

Retinoblastoma: Al igual que el anterior son lesiones independientes del nervio 6ptico,

usualmente calcificadas y con un gran realce a la administracion de contraste (29).

Linfomas: Son raros y generalmente se localizan fuera del cono muscular y nervio

optico (29).
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CASO CLINICO®6

Paciente masculino de 15 afios que presenta cefalea tipo pulsatil sin causa aparente de
moderada intensidad en hemicraneo izquierdo que no cede a analgésicos de varios dias de

evolucion.

Caso clinico 6. Malformacién arteriovenosa.
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Hallazgos:

Imagen descrita 6. Malformacion arteriovenosa

Tomografias de craneo sin contraste (A y B): presentan en la circunvolucion

parahipocampal imagenes hiperdensas serpentiginosas y nodulares (flechas blancas) que no

producen efecto de masa.

Resonancia magnética de cerebro sin contraste (B y C): presenta vacio de sefial

secuencia de T2 (flechas blancas).
Diagndstico: MALFORMACION ARTERIOVENOSA
Conceptos y definiciones:

Las MAVs (malformaciones arteriovenosas) se definen como una conexion anémala
entre las arterias que nutren el tejido cerebral y las venas de drenaje del mismo, sin que exista

parénquima normal (8,30) o lecho capilar entre ellas (31).
Etiologia:
Son defectos congénitos causados por una angiogénesis disregulada (8).
Epidemiologia:

Es una malformacion congénita que llega a ser sintomaético a la tercera y cuarta década

de vida y causa hemorragia espontanea entre los 20 a 50 afios en el 2-3% (32). Tiene una
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prevalencia del 0.001-0.5%, generalmente unicas (31), el 50% de los casos pueden presentar
aneurismas en el nido vascular (4), cuando son multiples se asocian a Sindrome de Rendu-Osler

-Weber (31).

Clinica:

Cuando son sintomaticos, cefalea con hemorragia intraparenquimatosa es la
presentacion en la mitad de los pacientes, el otro 25% esta dado por convulsiones y focalidad

neuroldgica (8).

Hallazgos por imagen:

TC: Se aprecian como estructuras serpentiginosas, isodensas o discretamente
hiperdensas, pueden presentar calcificacion en el 20-30% de los casos, no producen efecto de

masa (8,31,33).

RM: Presenta aspecto de panal con ausencia de sefial debido al alto flujo, sin embargo
puede presentar aumento de sefial en vasos trombosados o vasos con flujo turbulento o lento

(31,33).

DSA: Arteria nutricia dilatada con opacificacion temprana de las venas (33).

Diagnostico diferencial:

Neoplasias hipervasculares: Los gliomas multiformes muestran una angiogénesis

marcada que pueden simular MAVSs, pero contienen cantidades significativas de tejido

neoplasico entre los vasos con realce marcado (8).

Angiopatia cerebral proliferativa: Es una malformaciéon con innumerables vasos

pequefios pero sin nido definible, con tejido cerebral interpuesto entre los canales vasculares

(8).



51

CASO CLINICO7

Paciente de 15 afios de edad que presenta cefalea de varias semanas de evolucién, sin
causa aparente, mas tarde se acompafia de nauseay vomito ademas se asocia a desviacion hacia

afuera de un eje ocular.

Caso clinico 7. Pineoblastoma.
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Hallazgos:

Imagen descrita 7. Pineoblastoma.

Resonancia magnética simple de craneo: Se evidencia masa de bordes definidos

isointensa en la region pineal (flecha en A) que condiciona compresion del acueducto de Silvio
(flecha en B) y la consecuente hidrocefalia (flecha en C) que condiciona en la secuencia FLAIR

(D) hiperintensidad periventricular, hallazgo en relacién a edema transependimario.
Diagnostico: PINEOBLASTOMA
Conceptos y definiciones:

El pineoblastoma (PB) es una neoplasia embrionaria no encapsulada (8,34) y poco

diferenciada de la glandula pineal (8) grado 1V segln la OMS (8,35).
Etiologia:

El pineoblastoma es un tumor maligno no encapsulado compuesto por células pineales
indiferenciadas o inmaduras agresivas que se diseminan a través de las estructuras cerebrales

adyacentes, meninges o0 LCR (8,34).
Epidemiologia:

Representa el 40% de los tumores del parénquima pineal (35). Aunque puede ocurrir en

cualquier edad, tiene mayor incidencia antes de los 20 afios sin predileccion por el sexo (34),
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puede estar asociado con retinoblastoma uni o bilateral formando la triada de “retinoblastoma

trilateral” (32,36).
Clinica:
Los sintomas incluyen cefalea, ndusea y vomito, en ocasiones sindrome de Parinaud.
Hallazgos por imagen.

TC: En la region pineal se evidencia una masa hiperdensa lobulada (35), cuando
presenta calcificaciones se localizan en la periferia (34,35), cerca del 100% se asocia a

hidrocefalia obstructiva (35).
RM:
T1: Isointenso a hipointenso con avida captacion de contraste (8,36).
T2: Isointenso a hiperintenso (8,36).
DWI: Restriccién a la difusion (8,36).

Espectroscopia: Colina elevada, N-acetil-aspartato (NAA) disminuida, glutamato y

taurina ligeramente elevado (36).
Diagnostico diferencial.

Tumor del parénqguima pineal de diferenciacion intermedia: Al igual que el

pineoblastoma suele ser agresivo, pero se presenta en adultos de edad media (8).

Germinoma: Es frecuente en masculinos adolescentes y adulto joven tiende a englobar

las calcificaciones (8).

Pineocitoma: Es un tumor menos agresivo (grado 1 segin la OMS) con edad de

presentacion a los 40 afios (8).
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CASO CLINICOS8

Paciente de 5 afios que presenta una masa en la linea media de la calvaria desde el

nacimiento el cual aumenta con el llanto y al acostarse.

Caso clinico 8. Sinus pericranii.
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Hallazgos:

Imagen descrita 7. Sinus pericranii.

Resonancia magnética de craneo: Se observa en la secuencia de T1 (A) una lesion en
el cuero cabelludo con sefial isointensa que comunica con los senos sagitales superiores
intracraneales a través de una vena transosea (flecha), en la secuencia FLAIR (B) se evidencia
vacio de sefial (flecha) con realce de las venas varicosas del cuero cabelludo (flecha en C) junto

con la vena transdsea (flecha en D) en la secuencia T1 a la administracion de contraste.
Diagnéstico: SINUS PERICRANII.
Conceptos y definiciones:

Es una anomalia venosa en la cual se establece una comunicacién de las venas varicosas

epicraneales con los senos venosos durales a través de una vena intradiploica emisaria (8,37).
Etiologia:

Se ha postulado que la hipertensién venosa intracraneal transitoria en el periodo
embrionario tardio podria conducir al desarrollo de anomalias venosas, incluido el seno

pericraneo aungue también puede ser adquirido (37).
Epidemiologia:

La prevalencia al nacer de la craneosinostosis oscila entre 3,1 y 4,8 por 10.000 nacidos
vivos (37), el 4% de personas que tiene una masa palpable en el cuero cabelludo presentan esta

condicion (8).
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Clinica:

Son masas palpable no pulsétiles generalmente no dolorosa que aumenta con maniobras
de valsalva (8). Los sintomas son poco frecuentes, pero incluyen dolor de cabeza, vértigo,

sensacion de plenitud o dolor local (37).

Hallazgos por imagen:

Ecografia: Defecto 6seo craneal en la escala de grises, asi como una estructura tubular

venosa extracraneal y su vena emisaria, el eco Doppler permite confirmar el flujo venoso (38).

TC: Es iso o hipodenso (8) blandos con extension intracraneal, tras la administracion de

contraste existe un realce de la masa de similar densidad que las venas intracraneales (38).

RM: Es la prueba de eleccién (38).

T1: Isointenso con areas de vacios de sefial que corresponden a flujo sanguineo (8,39).

T2: Hiperintenso (8).

Angiografia: Son detectados en la fase venosa tardia (8).

Tratamiento:

El tratamiento quirdrgico esté en relacion a la prevencion de hemorragias, émbolos de

aire, infecciones y por razones cosmeticas (3-39).

Diagndstico diferencial:

Cefalohematoma: Son hematomas subperidsticos traumaticos del craneo que suelen ser

causados por una lesion al nacer (8,38).



57

Quiste dermoide: Son quistes que contienen elementos de la piel, incluido el epitelio

escamoso Yy los apéndices dérmicos (anexos), como las glandulas sebéceas y sudoriparas y el

cabello. (8,38).

Hemangioma: Son tumores benignos de origen vascular que se observan generalmente
en la primera infancia no tiene vena transésea que comunique con el sistema venoso

intracraneal (8,38).

Cefalocele: es la herniacion hacia afuera del contenido del sistema nervioso central a

través de un defecto en el craneo (8).
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CONCLUSIONES

Este trabajo propone la elaboracién de un libro digital basado en casos clinicos relevantes de
neurorradiologia, con fines educativos dirigidos a médicos en formacién académica de
imagenologia. Se integraron imagenes diagndsticas con revision bibliografica y analisis estadistico
para evaluar el rendimiento diagnostico de técnicas como la resonancia magnética y la tomografia

computarizada.

Ademas, el andlisis estadistico del rendimiento diagnostico permitié profundizar en la
comprension de su utilidad especifica para distintas patologias neurolégicas, 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 epidemiolégicos 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 epidemiolédgicos nacionales que faciliten un andlisis 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.
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