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OBIJETIVOS

* Revisar determinadas patologias (neoplasicas-
paraneoplasicas, inflamatorias-infecciosas,
metabolicas y vasculares) con expresion tanto en el
neuroeje como en el abdomen, sean sindromes o
enfermedades con  afectacion sistéemica o

alteraciones del sistema nervioso secundarias a un
trastorno primario abdominal.

* Describir hallazgos y alteraciones en neuroimagen
gue sugieran la existencia de patologia abdominal
sincronica o metacronica.
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REVISION

PATOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS

e Metastasis
e Facomatosis
e Sindrome MEN 1

e Encefalitis limbica

ALTERACIONES METABOLICAS
* Hepatopatia
* Sobrecarga férrica

PATOLOGIAS INFLAMATORIAS-INFECCIOSAS

 Tuberculosis

e Sarcoidosis

 Enfermedad por deposito de 1gG4
* Enfermedad de Erdheim-Chester
* Vasculitis

PATOLOGIAS VASCULARES NO INFLAMATORIAS

* Poliquistosis renal
* Displasia fibromuscular
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PATOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS

METASTASIS

Las metastasis constituyen hasta el 50% del total de tumores cerebrales
diagnosticados.

La RM se considera |la prueba de eleccién en la evaluacion de pacientes con
sospecha clinica de metastasis cerebral.

Segun las series, las neoplasias abdomino-pélvicas que con mas frecuencia
metastatizan al neuroeje son el cancer renal y testicular, seguidas de esoéfago,
vejiga y endometrio.

MANIFESTACIONES

En general: hipointensas T1 (sangre aguda-crénica, necrosis), hiperintensas T2, +/-
restriccion de la difusidon / edema +/- realce.

f i @@ 1 Si hiposenal T2/FLAIR* y localizacion en fosa

nosterior™ (rig. 1.1), pensar en metastasis de origen abdomino-

Neuroimagen

pélvico.
iiADENOCARCINOMAS!!I*

‘9 Ante la sospecha de adenocarcinoma... Colon (Fig. 1.2), ovario, estomago

Abdomen

*Por sus caracteristicas histoldégicas intrinsecas, contenido hiperdenso (proteina,
mucina), calcificaciones.
** Por diseminacion venosa a través del plexo paravertebral de Batson (alcanzan el
plexo venoso retroclival).
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Fig. 1.1 Varon de 72 anos que acude a urgencias por cefalea con signos de alarma. Se realiza TC urgente
con contraste i.v (+C) (A) en el que se evidencia un nodulo solido intraaxial de 2,8 cm en el hemisferio
cerebeloso derecho con leve edema perilesional, efecto de masa local y realce heterogéneo. En el
estudio de RM la lesidon presenta marcada hiposenal T2 (B; imagen coronal T2 FSE) y un realce escaso y
heterogéneo (C; imagen axial T1 +C).

Fig. 1.2. Ante las caracteristicas globales de |a
lesion anterior, se sugiere la posibilidad de
metastasis unica. Se realiza TC abdomino-
pélvico + C (D), identificando un
engrosamiento concéntrico y mamelonado
de la pared cecal con estriacion de la grasa
adyvacente, sugestivo de neoplasia a dicho
nivel.
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PATOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS
FACOMATOSIS

Grupo de patologias que afectan de forma caracteristica a estructuras ectodérmicas (piel,
sistema nervioso central (SNC), periférico (SNP) y ojos). Dentro de sus manifestaciones, se

incluyen multiples neoplasias con desarrollo tanto en el neuroeje como en el abdomen.
Revisaremos aquellas facomatosis que se manifiestan a ambos niveles.

ESCLEROSIS TUBEROSA (ET)

MANIFESTACIONES @@

Tubers (sub)corticales (focos de hipersefial T2) (fig. 3.C), hamartomas

subependimarios (<1cm) (fig. 2), astrocitomas subependimarios de células

gigantes (> 1cm, sefial variable, +/- calcifican, realzan, tipicos adyacentes al foramen de

Monro) (fig. 3.A), anomalias de la migracion neuronal (fig. 3.B).

Angiomiolipomas (lo + frecuente) (fig. 4). Otros: cancer de células renales, quistes

renales, adenomas pancreaticos, esplénicos, hepaticos.

Fig. 2. Estudio de paciente con ET. Se incluyen dos imagenes axiales de TC de craneo sin contraste
(A, B) y una imagen axial de RM cerebral T2 FSE (C). Hamartomas subependimarios calcificados.



37 Congreso  Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES
MAYO 2024

INTERNACIONALES

Fig. 3. Estudio de pacientes con ET. Se incluyen tres imagenes de RM cerebral, axial T1+C (A),
reconstruccion coronal de FLAIR 3D (B) y axial T2 FLAIR (C). A) Astrocitomas subependimarios de
células gigantes. B) Bandas radiales en sustancia blanca subcortical, la mas prominente parietal

izquierda. C) Hamartomas subcorticales bihemisféricos.

Fig. 4. Imagenes de TC de abdomen + C en plano axial. Paciente con antecedente de ET. Se
evidencian multiples angiomiolipomas renales bilaterales coalescentes, el mas prominente en el rindn

izquierdo (flechas amarillas), asi como algunos quistes.
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FACOMATOSIS
NEUROFIBROMATOSIS TIPO 1 (NF-1)

MANIFESTACIONES

Neurofibromas plexiformes (imagen en diana: centro hipo y periferia hiperT2) (fig.
5.A, fig. 5.B), displasia del ala esfenoidal (alteracion de la morfologia del ala:

hipoplasia/ausencia, ampliacidon de la fosa craneal media, etc.) (fig. 5.A, fig. 5.B), glioma

del Il par craneal (PC) (engrosamiento del Il PC con sefal y realce variables) (fig. 5),
gliomas de bajo grado parenquimatosos, ectasia dural, alteraciones vasculares.

Neurofibromas (fig. 6.A; fig. 6.C), tumores neuroendocrinos (TNE) (hipervasculares
respecto al parénquima pancreatico) (fig. 11), feocromocitomas (grandes, >10 UH TC,

hiperT2 en RM, hipervasculares), tumores GIST (lesiones exofiticas submucosas en el

tracto gastrointestinal) (fig. 6.B).

Fig. 5. Imagenes de RM cerebral axial STIR (A, B) y axial T2 FS (C) en paciente con NF-1. A v B)
Neurofibroma plexiforme orbitario izquierdo, glioma del Il PC izquierdo y displasia esfenoidal

izquierda. C) Glioma del Il PC derecho.
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Fig. 6. Estudio en pacientes con NF-1. RM de columna lumbar coronal STIR (A), imagen axial de TC
de abdomen + C (B) y RM de pelvis axial T2 Propeller (C). A) Neurofibromas lumbares bajos
bilaterales (sigho de la diana). B) Masa exofitica dependiente del fundus gastrico en relacidon con

tumor GIST. C) Neurofibromas sacros bilaterales (signo de la diana).
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FACOMATOSIS

SINDROME DE VON-HIPPEL-LINDAU (VHL)

MANIFESTACIONES

(lo mas frecuente; tipicamente multifocales, de

aspecto quistico, con un polo solido con realce) (fig. 7), hemangioblastoma espinal

(suelen asociarse a |la presencia de Hb cerebeloso) (fig. 9.B) y retiniano.

~NS

Tumores del saco endolinfatico (erosivos, calcifican; senal vy realce en RIM

heterogeneo) (fig. 8)
3 (lo mas frecuente: realce intenso y heterogéneo, con

p areas quisticas/necroticas) (fig. 9.B), quistes renales, quistes pancreaticos (fig. 9.A),

Fig. 7. Paciente con sindrome de VHL que debuta con vértigo y nistagmo vertical. Imagen axial de
TC de craneo + C (A). RM cerebral incluyendo secuencia T2 FSE en plano axial (B) y reconstruccion

coronal de T1 + C (C). Hemangioblastoma cerebeloso derecho.
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Fig. 8. RM cerebral. Imagenes en plano coronal de secuencia T2 FSE (A) y axial (B) y coronal T1
+C (C) en paciente con sindrome de VHL. Tumor del saco endolinfatico bilateral, mas

prominente izquierdo, con seflal T2 heterogénea (A) e intenso realce (B y C). Craneotomia
suboccipital con area de malacia cerebelosa residual por antecedente de hemangioblastoma (B).

Fig. 9. TC axial de abdomen + C en paciente con sindrome de VHL. Incontables quistes
pancreaticos verdaderos / cistoadenomas pancreaticos (A). Nefrectomia derecha (B). En el
mesorrinon izquierdo (B; flechas amarillas) existen varios ndédulos con realce heterogéneo
compatibles con cancer de ceélulas renales. En el canal espinal se observa una lesion
hipervascular intraaxial sugestiva de hemangioblastoma espinal (B; flecha roja).
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PAIOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS

—

SINDROME MEN 1

CAUSA Sindrome neoplasico endocrino. HAD. Mutacion gen MEN1.

, angiofibromas faciales,

CLINICA . P
hiperprolactinemia, déficits visuales, etc.

MANIFESTACIONES

Adenoma hipofisario (micro < 10 mm, macro > 10 mm). RM: en general, hipo T1
respecto al resto de la glandula (pre- y post-administracion de contraste). T2 variable

(80% prolactinomas -> hiperT2) (fig. 10, fig. 12).

(Eco: hipoecoicas, bien definidas, hipervasculares (fig. 13);
RM: hipo T1, hiper T2).
K TNE enteropancreaticos (fig. 11), adenomas suprarrenales no funcionantes,
p tumores adrenales, tumores carcinoides.

Fig. 10. RM cerebral. Imagen coronal T1 +C. Fig. 11. Imagen axial de TC de abdomen +C, fase
arterial, en paciente con sindrome MEN 1. Nodulo

hipervascular de 2 cm en la cabeza del pancreas
compatible con tumor neuroendocrino (flecha

amarilla).

Microadenoma hipofisario en paciente con
sindrome MEN 1 (flecha amarilla).
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SINDROME MEN 1

NV

Fig. 12. RM cerebral. Imagen coronal (A) y sagital (B) T1 +C en paciente con sindrome
MEN 1. Se evidencia un macroadenoma hipofisario (> 1cm) con extension parcial

supraselar.

Fig. 13. Hiperparatiroidismo primario en
paciente con sindrome MEN 1. Imagenes
axiales de ecografia (A) y PET-TC con

18F-Colina (B). Adenoma paratiroideo
izquierdo.
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PATOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS

ENCEFALITIS LIMBICA (EL)

Dentro el espectro de sindromes paraneoplasicos que afectan al neuroeje, nos
centraremos en la encefalitis limbica.

Sindrome autoinmune / paraneoplasico. Anticuerpos onconeurales (anti-Hu, anti-

CAUSA . .
Ma/Ma2, anti rNMDA, anti-Yo).
CLINICA Alteraciones del comportamiento, cognitivas, etc. Crisis epilépticas, disminucion del nivel
de consciencia.
MANIFESTACIONES
* Agudo: (fig. 14.B; fig. 15.A),

parietal, frontal —giro cingulado, talamo, GGBB, cerebelo.

(fig. 14.A).

* Anti-Hu: encefalitis limbica / encefalomielitis / neuropatia periférica

* Anti-Ma/Ma2: encefalitis limbica / tronco encefalico

* Cronico: atrofia hipocampal o global (fig. 15.B).
* Anti-rNMDA: tumor ovarico. (60% EL anti-rNMDA
—2>teratoma) (fig. 16; fig. 17.Cy fig. 17.D)

e Anti-Hu: tumores neuroendocrinos.

e Anti-Ma / anti Ma-2: tumor testicular.

Fig. 14. RM cerebral.
Coronal T2 FLAIR de
dos pacientes con
sospecha clinica de
encefalitis limbica. A)
Estudio de RM dentro
de la normalidad. B)
Hipersenal asimétrica
de ambos hipocampos
(mayor izquierda;
flecha amarilla).
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Fig. 15. RM cerebral de paciente con encefalitis limbica. Imagenes en plano
axial de secuencia T2 FLAIR. Hiperintensidad de senal del hipocampo derecho
(A). En el control anual (B) se observa pérdida de la hipersenal hipocampal
derecha con atrofia del mismo, especialmente de la cabeza.

Fig. 16. Imagen de TC
axial de pelvis + C. Vlasa
pélvica heterogénea con
atenuacion grasa, partes
blandas vy calcio en
relacidon con teratoma.
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Y, a veces, hacen un
poco lo que quieren...

Fig. 17. RM cerebral con imagenes axial (A) y coronal FLAIR (B). RM de abdomen con imagen axial
de DWI (C) y mapa ADC (D). Mujer de 40 anos con sospecha clinica de encefalitis limbica. Presenta

un area cortical de hipersenal T2 parasagital occipital derecha, inespecifica, sugestiva de sindrome
de encefalopatia posterior reversible (A y B). Se realiza RM abdomino-pélvica (C y D), identificando
unicamente un foco puntiforme con restriccion de la difusion en el anejo derecho, por lo que se
sugirio la posibilidad de quiste epidermoide. El estudio anatomopatologico determind |la presencia
de un teratoma maduro quistico en la pieza de ooferectomia (dichos quistes pueden asociarse a la

presencia de teratomas en los anejos).
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PATOLOGIAS NEOPLASICAS-PARANEOPLASICAS

En resumen... @@

K% Masas intraaxiales hipoT2/FLAIR +/- fosa posterior &
i ro
% NO TE OLVIDES DE LAS METASTASIS... MIRA LAS TRIPAS, BUSCA EL
2 ADENOCARCINOMA
Hamartomas calcificados subependimarios, tubers corticales, anomalias de |la
migracion neuronal...
i
PIENSA EN ET, BUSCA LOS ANGIOMIOLIPOMAS (SON BENIGNOS,
PERO HAY QUE TENERLOS EN CUENTA PORQUE... iSANGRAN!) y el CCR
Neurofibromas +/- displasia esfenoidal +/- glioma del Il PC...
‘—ll
= BUSCA EN EL ABDOMEN... PUEDEN PRESENTAR VARIOS TIPOS DE
TUMORES... y mas neurofibromas.
Lesion quistica con polo sdélido que realza en el cerebelo = Piensa mas alla de
- las metastasis...
T
>
@@ HEMANGIOBLASTOMA - REVISA EL ABDOMEN Y LOS TESTES
— Hiperparatiroidismo primario + adenoma hipofisario...
&
= BUSCA EL TNE
Pese a una RM cerebral normal, si anti-rNMDA (+)...
T

BUSCA EL TERATOMA (aunque, a veces, estén escondidos).
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ALTERACIONES METABOLICAS
HEPATOPATIA

DEPOSITO DE MANGANESO

CAUSAS Fallo hepatico cronico (viral, alcohol, enf. por depdsito, etc.).

Alteraciones neuropsiquiatricas, alteraciones de |la coagulacion,

Li , . . . ST :
CLINICA hipoproteinemia, ascitis, hemorragia digestiva alta, etc.

?

MANIFESTACIONES

Hiperintensidad de senal T1 en los globos palidos (también: n. subtalamico,
sustancia negra, etc.) por el deposito de manganeso (fig. 18).

Hepatomegalia, bordes irregulares, hipertrofia del lI6bulo caudado y del
segmento lateral del Iobulo hepatico izquierdo (LHI), atrofia del l6bulo
hepatico derecho (LHD) (fig. 19) y segmento medial del LHI.

Signos de hipertension portal —colateralidad, vena porta > 13 mm-.

)

/ \\

Fig. 18. RM cerebral. Imagen axial T1 FSE en paciente con Fig. 19. TC de abdomen sin contraste.
hepatopatia cronica. Imagen axial que muestra un higado de
aspecto cirrotico, esplenomegalia y ascitis.
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HEPATOPATIA

'

ENCEFALOPATIA HIPERAMONEMICA

Hiperamonemia (fallo hepatico agudo (FHA) (viral, farmacos, vascular, etc.) /
cronico).

CAUSAS

Alteraciones neuropsiquiatricas, asterixis, disminucion del nivel de

CLINICA o
consciencia.

MANIFESTACIONES

(lo mas frecuente: frontal —giro

cingulado-, talamo, ganglios basales) (fig. 20.A). +/- restriccion de la difusion si
dano severo (fig. 20.B). Hipersenal T1 cortical si necrosis cortical laminar. Hipersenal T1

en globos palidos si cirrosis.

—> ESPECTROSCOPIA (fig. 21): aumento del complejo glutamina/glutamato (GIx)

(flecha amarilla), disminucion de colina (flecha roja) y mioinositol (flecha azul).
K Anodinos si no hepatopatia cronica previa; datos de hepatopatia cronica si es

: secundaria a una descompensacion.

Fig. 20. RM cerebral en paciente con encefalopatia por FHA. Fig. 21. Espectroscopia de voxel unico con
Se incluye axial T2 FLAIR (A) y estudio de DWI y mapas ADC TE 35 mseg en paciente con encefalopatia
(B). hepatica.
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ALTERACIONES METABOLICAS
SOBRECARGA FERRICA

Hemocromatosis primaria (HAD; gen HFE), hemosiderosis transfusional.

Cirrosis, hiperpigmentacion, diabetes mellitus, hipogonadismo, artropatia

MANIFESTACIONES

“Hipofisis negra”: pérdida de sefial de la adenohipofisis en secuencias T2 y
T2* (fig. 23); no realza en T1 + C. Neurohipofisis respetada (hiperT1).

Pérdida de senal a medida que aumenta el tiempo de eco (TE) empleado en
la adquisicion de |la secuencia (fig. 24). Se deposita, principalmente, en:

* Hemocromatosis primaria: higado (fig. 22), pancreas, corazon, testiculos

* Hemosiderosis transfusional: higado (fig. 22), bazo, médula osea.

HEMOCROMATOSIS HEMOSIDEROSIS
PRIMARIA TRANSFUSIONAL
TE

CAIDA DE SENAL
ilustrativo.

Hemocromatosis
primaria vs
= hemosiderosis
transfusional

N

Fig. 22. Esquema
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Fig. 23. RM hipofisaria. Imagenes en plano coronal de secuencia T2 FSE. Paciente sin
sobrecarga férrica (A) vs paciente con “hipofisis negra” en el contexto de hemocromatosis (B).

“’/ | e

. \
i J .
L > -
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Fig. 24. RM abdominal. Imagenes axiales de secuencia MFGRE en paciente con
hemosiderosis transfusional. Imagen A con TE 1,2 mseg; imagen B con TE 6,7 mseg.
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PATOLOGIAS INFLAMATORIAS-INFECCIOSAS

Grosso modo...

Enfermedades sistémicas granulomatosas (infecciosas — tuberculosis, hongos- o
CAUSAS no infecciosas —sarcoidosis, Erdheim-Chester, granulomatosis de Wegener-) o
fibroinflamatorias (1gG4).

CLINICA Diabetes insipida, cefalea, exoftalmos, parotiditis, dolor abdominal, etc.

MANIFESTACIONES

Buscar engrosamiento / aumento de tamafio y realce de:

* Meninges: masas extraaxiales (hipoT2) / hipertrofia paquimeningea (fig. 25.1,
fig. 31) / engrosamiento/realce leptomeningeo (fig. 29), realce y engrosamiento
de pares craneales.

* Eje hipofisario-infundibular: aumento de tamano, alt. senal, hiperrealce (fig.
30).

 Orbitas: aumento de partes blandas (grasa, musculos extraoculares, masas

extraconales) (fig. 25.1)
* Glandulas salivales / lagrimales (engrosamiento, realce) (fig. 32).

* Otras pistas: senos paranasales (fig. 25.1).

* Visceromegalias (fig. 25.2; fig. 34)

* Noédulos / masas parenquimatosas expansivas (fig. 25.2, fig. 27, fig. 34)

* Manguito de partes blandas retroperitoneal — perivascular (fig. 28.B; fig. 34)
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Fig. 25.1. Estudio de RM craneal en paciente con granulomatosis de Wegener.
Secuencia T1 + C, incluyendo imagenes en plano axial (A, C, D, E) y sagital (B) que
muestran un engrosamiento y realce paguimeningeo en fosa craneal anterior, asi
como cambios por pansinusitis con resorcidon 0sea, mas prominentes en el seno
maxilar derecho. Por otro lado, se identifica exoftalmos bilateral con aumento de
partes blandas extraconal derecho adyacente a la pared lateral, en contacto con

el musculo recto lateral.
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Fig. 25.2. Estudio de paciente con granulomatosis de Wegener (continuacion de
fig. 25.1). Se realizo TC de abdomen + C (A) en el que se identificaron varias lesiones
expansivas de baja atenuacion en ambos rinones y adrenales. Las lesiones renales
captaban en el estudio de PET-TC con FDG realizado a posteriori (no asi las

adrenales); también se evidencid una importante captacion en el canal raquideo

dorsal, de D4 a D8 (B, E). Posteriormente, se realizdé un estudio de RM de |la columna
vertebral, confirmandose la presencia de un manguito de partes blandas
intrarraquideo con componente intra- y extradural, discretamente hipointenso en
T2 (C) y con realce en la secuencia post-C (D).
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Fig. 26. RM cerebral axial T1 + C

en paciente con
neurotuberculosis. Multiples
nodulos cortico-subcorticales
supratentoriales frontales

izquierdos (A) e infratentoriales
cerebelosos derechos (B) con
realce periférico en relacion con
tuberculomas.

Fig. 27. Imagenes de TC de abdomen y pelvis + C en pacientes
con tuberculosis (TBC) abdominal. En la imagen A se
identifican calcificaciones difusas en el rindn izquierdo en
relacion con rindn mastic con una coleccion retroperitoneal
posterior, cuyo aspecto sugiere una probable reactivacion. En
la imagen B se observa un engrosamiento parietal difuso del
ileon terminal y la valvula ileocecal en relacion con TBC
intestinal. En la imagen C se observan multiples ndédulos
esplénicos de baja atenuacion con sutil halo hipodenso en
relacion con TBC esplénica.
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Fig. 28. Paciente con enfermedad de Erdheim Chester. A) Imagen
TC de pelvis axial + C que evidencia multiples lesiones liticas vy
esclerosas en ambas palas iliacas y sacro. B) Imagen axial de TC de
abdomen superior + C que evidencia un manguito de partes
blandas periaortico (aun no completa toda su circunferencia).

C y D) Imagenes axiales T2 FSE y T1+ C respectivamente en las
gue se identifica una masa en fosa posterior, centrada en el
hemisferio cerebeloso izquierdo aunque con extension parcial al

- E clivus, al espacio prevertebral y al espacio parafaringeo.

Fig. 29. RM cerebral. Imagenes coronal T2 (A) y axial T1 FSPGR+ C(B)en Fig. 30. RM cerebral. Imagen
paciente con neurosarcoidosis. Engrosamiento leptomeningeo nodular sagital T1 + C. Engrosamiento e
parietal izquierdo. Asocia engrosamiento de la cortical adyacente y cierto  hiperrealce de la adenohipofisis vy
componente de edema. del infundibulo hipofisario.
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Enfermedad por deposito de 1gG4

Fig. 31. RM cerebral. Imagenes coronales T1 +C.
Paquimeningitis hipertrofica en tentorio izquierdo (A) vy
territorio parietal izquierdo (B) en paciente con
enfermedad por deposito de 1gG4.

Fig. 33. Imagenes axiales de PET-TC con FDG en paciente
con enfermedad por 1gG4. Muestra un manguito de
partes blandas periadrtico (A), con respeto de su pared
posterior (DxD con enfermedad de Erdheim-Chester, que
suele rodearla en toda su circunferencia) e intensa

captacion metabolica (B).

Fig. 32. RM de 6rbitas. Coronal T2 y axial
T1+C. Engrosamiento e hiperrealce de
ambas glandulas lacrimales, mayor
izquierda, en paciente con enf. por 1gG4

Fig. 34. Imagen axial (A) y reconstruccion
coronal de TC abdominal (B) con
contraste I.v en paciente con
enfermedad por 1gG4. Multiples lesiones
focales de baja atenuacion en el
parenquima de ambos rinones, con
engrosamiento de los mismos (A y B).
Aumento de tamano de I|a cola

pancreatica, con areas de menor densidad
(A).
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PATOLOGIAS INFLAMATORIAS-INFECCIOSAS

PATOLOGIA VASCULAR INFLAMATORIA
En general... ¢CUANDO PENSAR EN VASCULITIS?

Hallazgos en T2/FLAIR Hallazgos en T1 + C

* Focos de hipersenal T2 en sustancia * Realce meningeo / masas durales /

blanca (atipicos para EM¥). epidurales.

* Infartos multiples bihemisfeéricos . Realce perivascular / miliar
(diferente cronologia y territorio

* Focos parcheados de realce
vascular) .

. . parenquimatoso.
* Lesiones con efecto de masa (simulan

metastasis / abscesos / tumores).
 Mielitis extensa o focal. ISQUEMIA + HEMORRAGIA

Pon
En particular... > N— 7

* Arteritis de Takayasu (gran vaso): Estenosis TSA** + aorta y ramas

PRIMARIAS viscerales (tronco celiaco, AMS...) con dilataciones segmentarias (fig.

36).

* Panarteritis nodosa (mediano vaso): microaneurismas, estenosis
(cronica).

* Granulomatosis con poliangeitis de Wegener (pequeio vaso)
(fig. 25):
* Sinusitis, ototubaritis, infiltracion de la grasa periorbitaria
* Masas meningeas

SECUNDARIAS  Enfermedades sistémicas ((upus eritematoso sistemico, artritis

reumatoide, S. Sjogren, neoplasias, etc.). Farmacologicas

(inmunomoduladores, etc.) (fig. 35).

* EM: esclerosis multiple
**TSA: troncos supraaorticos
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Fig. 35. Angio-RM cerebral en paciente con vasculitis secundaria a tratamiento

inmunomodulador para cancer de células renales. Se incluyen imagenes en plano axial (A) y
sagital T2 FLAIR (B), asi como una reconstruccion MIP en plano coronal de secuencia TOF.
Multiples focos de isquemia en sustancia blanca subcortical y profunda bilateral, sobre todo
derecha (A, B) . En el estudio vascular (C) se identifican como hallazgos principales una estenosis
severa de la ACM derecha (M1 y sus ramas distales) e irregularidad en la ACM izquierda

proximal.

.
A

_a
|

B o

Fig. 36. Reconstrucciones MIP de angio-RM (TOF) de abdomen y troncos supraaorticos (TSA),
incluyendo imagenes en plano sagital y coronal de abdomen (A y B) y coronal de TSA (C y D) en
paciente con arteritis de Takayasu. Estenosis critica de |la aorta supra- e infrarrenal con afectacion
también del origen de |la arteria mesentérica superior y arteria renal derecha (existiendo importante
atrofia del rindn derecho e hipertrofia compensadora del contralateral). En angio-RM de troncos
supraaorticos (C, D) se observa una estenosis critica del tronco braquiocefalico en su origen, asi como
de la arteria cardtida externa izquierda.
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PATOLOGIAS VASCULARES NO INFLAMATORIAS

POLIQUISTOSIS RENAL (PQ) DISPLASIA FIBROMUSCULAR

CAUSAS HAD. Mutaciones PKD1 y PKD2 Mixto (idiopatica, HAD).
CLINICA Enfermedad renal créonica (ERC), cefalea en Hipertension arterial, ERC) migrafia/cefalea
trueno (rotura aneurisma). cronica, ictus, etc.
MANIFESTACIONES
* Aneurismas intracraneales e Estenosis y dilataciones alternas en el
(> probabilidad de desarrollo y rotura).  recorrido arterial (imagen en “collar de
Mas frecuentes en la arteria cerebral cuentas” (fig. 39.A); tipicamente en la
r media (ACM) (fig. 38). arteria carétida interna media-distal).
 Aneurismas intracraneales /
disecciones espontaneas (0JO:

mujeres jovenes)

‘ * Quistes renales (fig. 37). Otros: | | |
R | . o * Estenosis de arterias renales (fig. 39.B);
C]UIStES hepatlcos, pancreatlcos,
. p otc — ERC (analitica v funcionalmente).

Poliquistosis hepatorrenal Displasia fibromuscular en
cualquier territorio

vascular
AF/AP* de aneurisma @

intracraneal o HSA previa

\ )
f

s N
iiAngio-RM

cerebral!!
\ Y

*AF: antecedente familiar
*AP: antecedente personal
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Qscan o - Qscan

Fig. 37. Imagenes de ecografia en plano Fig. 38. Imagen coronal de VR 3D en

axial de ambos rifiones en pacientes con paciente con poliquistosis  renal.
PQ. Aneurisma de 2 x 1,7 mm en |la

bifurcacion de la ACM izquierda (B).

Fig. 39. Reconstrucciones MIP en plano coronal de angio-RM (TOF) en paciente con
displasia fibromuscular. Arrosariamiento de la arteria vertebral derecha (A) v de la
arteria renal derecha (B) con multiples estenosis en su trayecto (imagen en “collar de
cuentas””).
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CONCLUSIONES

 Radiodiagnostico tiene un papel central en I3
aproximacion diagnostica y manejo del paciente con

patologia sistémica.

e Estar familiarizados con alteraciones en el neuroeje
gue sugieran patologia abdominal primaria o©
patologia sistémica con manifestaciones en ambos
niveles permite alcanzar un diagnhostico precoz vy
optimizar el manejo vy tratamiento de estos

paclientes.
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