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1. Objetivo docente:

La TC de craneo es uno de los estudios
radiologicos mas frecuentemente realizados.
la gran mayoria de los radiologos,

independientemente de su area de
experiencia, tienen que informar TC de craneo

como parte de su actividad asistencial, ya sea
programada o urgente.

La realizacion de un informe preciso,
teniendo en cuenta las limitaciones de Ia
técnica, como es la valoracion de ciertas
regiones anatomicas (ej. la fosa posterior) o la
deteccion de ciertas lesiones (ej. las lesiones
desmielinizantes), es de gran ayuda en el
manejo del paciente en un elevado numero de

CaSo0s.
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2. Revision del tema:

El primer paso para la adecuada
valoracion de una TC comienza con una
lectura sistematica, evaluando todas las
estructuras incluidas en la exploracion,
usando los 3 planos del espacio y las distintas

ventanas  especificas. Para ello, es
fundamental saber como es una TC de craneo

normal, con un conocimiento optimo de la
anatomia, incluyendo los  territorios

vasculares.

En la descripcion de los hallazgos,
debemos usar terminologia adecuada vy
precisa, evitando términos confusos vy
ambiguos, para lograr una  buena
comunicacion con otros profesionales, que
repercutira en beneficio del paciente.
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Lectura sistematica

-> Para valorar una TC de craneo, empezaremos por
visualizar las imagenes en los 3 ejes del espacio,
axial, sagital y coronal, idealmente con cortes finos
de 1 mm.

-> Utilizaremos las ventanas especificas (parénquima
cerebral, partes blandas y hueso) para la adecuada
valoracion de las regiones anatomicas:

¢ Cerebro: W:80 L:40
¢ Espacio subdural: W:130-300 L:50-100

¢ Ventana de ACV: W:8 L:32 o0 W:40 L:40: aumenta la
sensibilidad en la deteccidon de la pérdida de |a
diferenciacidon sustancia blanca-sustancia gris.

& Partes blandas: W:350-400 L:20-60
¢ Hueso W:1800 L:400
Hueso temporal: W:2800 L:600 o W:4000 L:700
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Imagen en plano axial para
valoracion del parénquima,
ventriculos, cisternas y ganglios
de la base.

Imagen en plano sagital para
evaluar el tronco encefalico,
las amigdalas cerebelosas,
region selar y supra selar.

Imagen en plano coronal importante para
las estructuras del macizo facial: orbitas,
senos paranasales, fosas nasales, las
regiones frontobasales y temporobasales.
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Ventana de partes blandas

Es la mas adecuada para valorar los siguientes
espacios anatomicos:

e Orbita

* Espacio masticador

* Espacio parotideo

* Nasofaringe

* Espacio parafaringeo

* Musculos suboccipitales
* Espacio paraespinal

* Cuero cabelludo

TC en planos axiales con ventana de partes blandas, donde se valora correctamente, las orbitas(A), la
glandula parotida (B) y la nasofaringe (C)
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Ventana de hueso

En esta ventana podremos apreciar con mayor precision:
* Lesiones Oseas (osteoblasticas y osteoliticas)

* Base del craneo

* FOsas nasales y senos paranasales

* Penascos

* Neumoencéfalo

* Lesiones de densidad grasa

Base del craneo y principales estructuras anatomicas:
3.Fisura orbitaria superior 4. Agujero redondo mayor 8. Agujero
oval 6. Agujero redondo menor 7. Aqujero rasgado anterior (canal
carotideo) 9. Foramen yugular o rasgado posterior 10.Foramen
Magno 11. Conducto del hipogloso.
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Ventana de parenquima

1. Diferenciacion cortico-subcortical, que se ve alterada en diferentes
patologias.

Diferenciacion cortico-subcortical
normal

Infarto  hiperagudo. Imagen de |Ia
izquierda: sutil pérdida de la diferenciacion

cortico-subcortical en insula y en regiones
frontal y parietal derechas. Imagen central:

signho de la ACMd hiperdensa, es un sigho
precoz. Imagen de la derecha: RM cerebral
en secuencia de difusion b1000 dénde se

aprecia el area de infarto establecido.

Edema cerebral: la densidad
del parénquima cerebral
aparece homogénea con
pérdida difusa de la
diferenciacion cortico-

subcortical.
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2. Cambios en la densidad

En cuanto a las hipodensidades, nos pueden indicar patologias como:

* Lesiones en sustancia blanca

* [nfarto agudo, subagudo y cronico

* Infarto lacunar cronico

e Edema vasogénico/infiltracion tumoral
* Encefalomalacia

Hipodensidades de
sustancia blanca

Infartos
Infarto lacunares
subagudo cronicos

Edema vasogénico/infiltracion tumoral Encefalomalacia
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Las hiperdensidades pueden corresponder a:

* Sangre
* Neoplasias: el oligodendroglioma y el linfoma, se pueden presentar como
areas de aumento de densidad, ya que son lesiones que presentan

hipercelularidad y bajo ratio nucleo/citoplasma, por lo que se aprecian
con alta densidad.

* Calcio: envejecimiento normal, enfermedad de Farh, LOE.

Hematoma Oligodendroglioma

| RADIOLEGS
| DE CATALUNYA
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Enfermedad de Farh: Se
caracteriza por el deposito
bilateral anormal de calcio,
con predileccion por los
ganglios basales, nucleos
dentados del cerebelo vy
sustancia blanca.

f &

Calcificacion G o LU T ol | WSRO 3 7
globos palidos 5 TN e 47 AR i

gaiy "f . Y o o \ '.
.-‘,G[an(f‘ula pineal
TV "1.-:\ ,o.“ .',‘..

De forma fisiologica, con el envejecimiento, se producen depositos
de calcio, sobre todo en los nucleos palidos, glandula pineal y plexos
coroideos.
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3. Efecto de masa

Un motivo frecuente de peticidon de una TC de craneo es la deteccion de signos de

hipertension intracraneal antes de realizar una puncion lumbar.
Los hallazgos son variables: disminucion del tamano de los surcos y ventriculos,

estenosis de senos venosos o silla turca parcialmente vacia. Es posible ver también
aplanamiento de |la pared posterior del globo ocular a nivel de la papila, dilatacion vy
tortuosidad de la vaina del nervio optico y dilatacion de las venas oftalmicas.

Signos de hipertension
intracraneal:

eHernlaciones

eTortuosidad del nervio optico.

eSilla turca vacia

eSistema ventricular de
pequeno tamano

eDisminucion del tamano de los
Senos venosos

L 40

Herniacion subfalcina por hemorragia intraparenquimatosa

%

Imagen de la izquierda: silla turca parcialmente vacia.
Imagen central : engrosamiento y dilatacion de las vainas de los nervios opticos.

Imagen de la derecha: protusion de |la cabeza del nervio optico.
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4. Cambios de volumen

Los sighos de envejecimiento encefalico en TC son:

- Dilatacion de los surcos corticales.

- Dilatacion del sistema ventricular debido a |la pérdida de tejido cerebral.
- Hipodensidad en la sustancia blanca subcortical: se pueden observar
areas de baja densidad en la sustancia blanca, sugiriendo degeneracion o

péerdida de mielina.
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Paciente de 80 anos con volumen
cerebral conservado y sistema
ventricular de tamano y morfologia
normal

Paciente de 80 anos con marcado
aumento del sistema ventricular y
ampliacion de los surcos de la
convexidad por atrofia
cortico-subcortical global.
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5. Espacio extraaxial

Valoraremos todas las estructuras que no forman parte del
parenquima cerebral.

Sistema ventricular: tenemos que valorar el tamano y la morfologia de
los ventriculos en los tres planos.

Morfologia y tamano normal del sistema ventricular

Aumento del volumen del LCR: Hidrocefalia

La hidrocefalia consiste en un aumento en el volumen de
liquido cefalorraquideo (LCR), lo que causa la distension de los
ventriculos cerebrales (ventriculomegalia) debido a un desequilibrio

entre su produccion y su reabsorcion.
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Se puede clasificar en obstructiva (ho comunicante) y
comunicante:

Hidrocefalia obstructiva: Existe un obstaculo fisico que impide
la libre circulacion del LCR. La obstruccion suele presentarse con
mayor frecuencia a nivel del foramen de Monro, acueducto de Silvio

o del foramen magno.
Su origen es secundario a efectos de masa sobre el sistema

ventricular o estenosis congénita del acueducto de Silvio.
Esta patologia se considera una urgencia ya que precisa

tratamiento quirurgico inmediato.

Hidrocefalia no comunicante, con marcada dilatacion de los ventriculos laterales y del tercer ventriculo
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Hidrocefalia comunicante:
La causa es uha reduccion en la reabsorcion del

liquido  cefalorraquideo a través del espacio
subaracnoideo o a nivel de las granulaciones

aracnhoideas.
Se puede ver asociado a diferentes entidades:

® Hemorragia subaracnoidea.
® Meningitis
® Carcinomatosis leptomeningea

Paciente con carcinomatosis leptomeningea e hidrocefalia comunicante
secundaria
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Hidrocefalia normotensiva:

Es importante detectarla o sugerirla, sobre todo cuando el paciente
presenta alguno de los sintomas de la triada ataxia, demencia e
incontinencia, ya que la derivacion ventricular puede solucionar los

sintomas. Es una causa de demencia tratable.

Ventriculomegalia supratentorial

+ 4 .
Acimetri tamafo de | Indice de Evans > 0.3
Simetria en el tamano de 10S SUrcos, 4
Angulo calloso < 90°

gue aparecen obliterados en la convexidad
v ensanchados a nivel de las cisuras de Silvio
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Disminucion del volumen del LCR

Sindrome de hipotension intracraneal:
Se produce cuando existe una fuga de LCR en algun lugar del neuroeje,
v los signhos que se pueden detectar son:

- Realce paquimeningeo: Hallazgo mas frecuente (imagen central)

- Disminucion del tamano de los ventriculos (imagen de la izquierda)

- Colecciones subdurales de LCR.

- Distension venosa: los senos venosos adquieren un aspecto redondeado.
- Puede existir trombosis venosa intracraneal como signo de complicacion.
- Aumento de tamano de la hipofisis.

- Edema cerebral difuso.

- Disminucion de LCR en la vaina de los nervios opticos.

- Descenso de amigdalas cerebelosas y de los elementos de la fosa

|II

posterior, sigho del “pene caido” en el esplenio (imagen de la derecha)
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Espacio subaracnoideo: |a patologia mas frecuente es la hemorragia
subaracnoidea (HSA).

Consiste en la presencia de sangrado agudo en el espacio
subaracnoideo. Las etiologias mas frecuente son traumatismo vy

ruptura de aneurisma.

Espacio subdural: podemos encontrar higromas, empiemas y hematomas.

Hematoma subdural: sangrado entre |la duramadre y |la aracnoides. Suele ser secundario a la
ruptura traumatica de venas (frecuente en pacientes con terapia anticoagulante). No cruza

la linea media.

Hemorragia subdural Higroma Empiema

Espacio epidural: lo mas frecuente es el hematoma.

Hematoma epidural: sangrado entre la duramadre y la diploe,
frecuente tras una fractura temporal, por ruptura de la arteria
meningea media. Cruza la linea media pero no cruza las lineas

de sutura.
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EVALUACION DE LA FOSA POSTERIOR

La evaluacion de la fosa posterior es limitada en la TC, y tanto la valoracion de la

densidad como de los efectos de masa es limitada. Es algo que tenemos que tener
muy presente, como en este ejemplo, con lesion en vermis cerebeloso vista en RM

pero no en TC. De forma retrospectiva, se pueden identificar algunas anomalias.

NManuf: SIE
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Territorios vasculares

Un adecuado conocimiento de los diferentes territorios vasculares permite
localizar las lesiones vy realizar un correcto diagnostico diferencial.

SISTEMA ARTERIAL

* Arteria Cerebral Anterior: es una rama terminal de la arteria cardtida interna. Se
divide en 3 segmentos denominados Al, A2 y A3. Irriga |la region inferior de l|a
cabeza del caudado, la porcion anterior de la capsula interna, regiones mediales de
los |6bulos frontales, la parte superior y medial de los |obulos parietales, asi como
la parte anterior del cuerpo calloso.

Las arterias lenticulostriadas mediales son ramas del segmento Al. Irrigan
las partes antero-inferiores de los nucleos basales y la porcion anterior de la
capsula interna.

La arteria de Heubner es la mas grande de las arterias lenticulostriadas
mediales e irriga la parte anteromedial de |la cabeza del caudado y la capsula
interna infero-anterior.

* Arteria Cerebral Media: Las ramas corticales de la ACM irrigan la superficie lateral
del hemisferio, excepto la parte medial del I6bulo frontal y parietal, que es irrigada
por la ACA, y la parte inferior del [6bulo temporal, que es irrigada por la ACP.

Las arterias lenticulostriadas laterales son ramas penetrantes profundas.
Irrigan la porcion lateral del putamen y la capsula externa, asi como la porcion
superior de la capsula interna.
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* Arteria Cerebral Posterior : Se divide en varios segmentos.

El segmento P1 se extiende desde el origen de la ACP hasta la arteria comunicante

posterior, contribuyendo al poligono de Willis.

Las arterias talamoperforantes posteriores se originan en el segmento P1 para irrigar

al mesenceéfalo y al talamo.

Las ramas corticales de la ACP suministran la parte inferomedial del |6bulo temporal,
el polo occipital, la corteza visual y el esplenio del cuerpo calloso. El hipocampo

generalmente esta irrigado por ramas de la ACP:

-Arteria hipocampal anterior

-Arteria Coroidea Anterior: irriga parte del hipocampo y brazo posterior de la
capsula interna.
* El cerebelo es esencialmente vascularizado por tres vasos sanguineos:
- Arteria cerebelosa superior (ACS), rama de la arteria basilar distal.
- Arteria cerebelosa antero-inferior (AICA), rama de la arteria basilar proximal.
- Arteria cerebelosa postero-inferior (PICA), rama de la arteria vertebral distal (V4).

* El tronco encefalico esta irrigado por la circulacion vertebrobasilar y sus ramas,

pequenas ramas de la ACP y la arteria espinal anterior.

* Mesencéfalo: irrigado por pequenas ramas penetrantes de:

- Arteria basilar
- Arteria cerebral posterior
- Arteria cerebelosa superior
® Protuberancia: irrigada por:
- Ramas mediales de la arteria cerebelosa superior
- Ramas pontinas de la arteria basilar, arterias talamoperforantes
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Vertebral arteries Basilar artery

medial lenticulo-
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o Choroideal artery

Penetrating branches
& of posterior cerebral

l artery (P1-segment)

Esquema representativo de los territorios vasculares arteriales del encefalo.
Cortesia de Radiology Assistant.
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REVISION DE ALGUNOS TERMINOS

Es interesante concretar el significado y uso de algunos términos.
Para hablar de tomografia computarizada el término correcto a emplear
es TCy no TAC, ya que este téermino se refiere solamente al plano axial.

e
N

T

T3 — Triyodotironina (fraccion de la hormona tiroidea libre).

L éxico radiologico
conflictivo

TA — En RM, tiempo de adquisicion.

TCAR — Tomografia computarizada de alta resolucion.

Prélogo de Pedro Garcia BETen TC — Tomografia computarizada (la). La sigla TAC esta obsoleta porque limita los
cortes al eje axial, representado por la A.

TCB — TC broncografia.

TCDF — Tomografia computarizada de doble fuente.
TCDSM — TC detector simultaneo multienergético.
TCE — Traumatismo craneoencefalico.

TCG — Tumor de células gigantes.

TCGA — Transposicion corregida de las grandes arterias.

TCGVT — Tumor de células gigantes de las vainas tendinosas.

TCH — Tomografia computarizada helicoidal.

TCHMC — Tomografia computarizada helicoidal multicorte.
TCMC — TC multidetectora.
TCNC — TC no contrastada.
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Leucopatia: Consiste en la afectacion de la sustancia blanca

Hablamos de leucopatia ante lesiones en
sustancia blanca, como la leucopatia vascular
cronica o las lesiones desmielinizantes, como
hallazgos frecuentes en la practica clinica.

Leucoencefalopatia y encefalopatia:

La leucoencefalopatia y encefalopatia se suele usar
como sinonimos cuando se observa afectacion de |a

sustancia blanca y sustancia gris.
Podemos hablar de leucoencefalopatia cuando

observemos lesion de sustancia blanca como en la
leucopatia vascular y ademas un infarto lacunar, ya que los
nucleos de |la base son areas de sustancia gris.

También seria correcto emplearlo cuando detectemos
areas de isquemia con afectacion cortico-subcortical por
afectacion de la corteza y la sustancia blanca.
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Afectacion de los vasos

A menudo se emplean los téerminos leucopatia o leucoencefaloptia de

pequeno vaso o pequeino y mediano vaso, por lo que parece apropiado precisar
estos términos.

Gran vaso: corresponde a la arteria aorta, troncos supraaorticos o vasos
similares.

Mediano vaso: Arterias cerebrales y tronco basilar.
Pequeno vaso: Arterias subcorticales, arteriolas, vénulas y capilares.

Es correcto hablar de patologia de mediano vaso en los infartos de las
arterias cerebrales (ACA, ACM, ACP vy arteria basilar) mientras que los infartos
lacunares son producidos por las arterias perforantes (lenticuloestriadas,
talamoperforantes, perforantes pontinas o la arteria recurrente de Heubner),

que son vasos de menor calibre por lo que se consideraria patologia de
pequeno vaso.

Patologia de mediano vaso, con infarto Patologia de pequeno vaso con

cronico temporo-frontal izquierdo.

infarto lacunar en talamo izquierdo
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EJEMPLO DE INFORME TC NORMAL

TC de craneo sin contraste iv.

No se dispone de estudios previos con los que comparat.
Se compara con TC / RM previa del .

Sin signos de hemorragia intra ni extraaxial.

No se identifican alteraciones en |la densidad del parénquima cerebral.
No se observan efectos de masa ni sighos de hipertension intracraneal.
Sistema ventricular de tamano y morfologia normal.

Patron de surcos acorde a la edad del paciente.

No se han detectado lesiones dseas. Orbitas sin efectos de masa.
Senos paranasales incluidos y celdas mastoideas sin signos de

ocupacion.

CONCLUSION:
Sin signos de patologia intracraneal aguda.
Exploracion de TC de craneo normal.
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TC de craneo: ejemplos de descripcion de la anormalidad

- Leve hipodensidad difusa de la sustancia blanca periventricular en
probable relacion con envejecimiento encefalico normal.

- Areas hipodensas de distribucidn parcheada en la sustancia blanca
supratentorial en probable relacion con enfermedad cronica de

pequeno vaso.
| eve: focos puntiformes.
*Moderada: areas confluyentes.
*Severa: hipodensidad difusa.

Leucopatia leve Leucopatia moderada Leucopatia severa

- Areas de leucopatia, infartos lacunares cronicos e infartos corticales
cronicos en relacion con enfermedad vascular cronica de pequeno y

mediano vaso.

- Leve aumento de tamano de ventriculos y surcos en relacion con
envejecimiento encefalico normal.

- Aumento de tamano de ventriculos y surcos en relacidn con atrofia
cortical global.
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CONCLUSIONES

La lectura sistematica es el metodo mas recomendable
para realizar un informe preciso, minimizando asi la
probabilidad de pasar por alto hallazgos relevantes.

Conocer la anatomia es fundamental para localizar las
lesiones correctamente en el espacio y realizar asi un
adecuado diagnostico diferencial.

Utilizar correctamente y con precision los términos en
el informe favorece la comunicacion con los clinicos.
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