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• Conocer las principales etiologías, tipos y el
diagnóstico diferencial de SS.
• Aprender a realizar un protocolo adecuado por
RM ante la sospecha de SS.
• Describir sus hallazgos principales.
• Especificar las principales diagnósticos
diferenciales.



La siderosis superficial (SS) implica un depósito de
hemosiderina (extravasación crónica de sangre al espacio
subaracnoideo) en las estructuras superficiales encefálicas,
nervios craneales y/o médula espinal, superando la capacidad
de la microglía para sintetizar ferritina [1]. Este exceso de hierro
subpial conduce a daños por radicales libres, resultando en
destrucción celular, gliosis, desmielinización y daño axonal [2].

Se pueden usar indistintamente los términos hemosiderosis
subaracnoidea y sulcal hemosiderosis [6].



Existen dos tipos principales (Fig 1):

• Clásica: afecta estructuras infratentoriales y médula
espinal.

o Tipo 1: patrón simétrico de siderosis infratentorial que
afecta 2 de 3 de las siguientes áreas: cerebelo, tronco cerebral o
unión cráneo-cervical (Fig 2 y fig 7).

o Tipo 2: afectación asimétrica, a menudo limitada (Fig 3).

o Se origina por hemorragia crónica continua o
intermitente, generalmente por trauma o cirugía (Fig 4),
defectos durales, neoplasias hemorrágicas (Fig 5),
malformaciones vasculares u obstrucción venosa, entre otras
causas menos comunes. Normalmente existen varios años
entre la noxa inicial y la aparición de síntomas.



Tipo cortical: con depósitos en los surcos cerebrales.

o Focal: ≤ o igual a 3 surcos (Fig 5).

o Diseminada: ≥o igual a 3 surcos (fig 6) .

o Las causas son similares a las del tipo clásico cortical,
como trauma, cirugía, hemorragia subaracnoidea aneurismática
[2] (fig 8) , síndrome de vasoconstricción cerebral reversible,
fístulas durales, transformación hemorrágica de un evento
isquémico y angiopatía cerebral amiloide en pacientes mayores.



La incidencia es de aproximadamente 1/2000 personas en EE.
UU [3]. Clínicamente se observa ataxia progresiva de la marcha,
pérdida de audición y disartria, principalmente en la forma
clásica, afectando estructuras infratentoriales y el octavo par
craneal. La presentación puede incluir mielopatía progresiva.

Añadir las diapositivas que se precisen

hasta un máximo de 35 Presentación educativa /40 presentación científica



El diagnóstico se basa en RM con secuencias paramagnéticas
sensibles como GRE o SWI, siendo esta última más sensible
para la detección de hemosiderina [4], que revelan regiones de
vacío de señal correspondientes a los depósitos de
hemosiderina, “track like sign” (fig 4) [6]. Es esencial definir el
patrón de siderosis y buscar la causa subyacente, para lo cual
también se necesitan secuencias morfológicas, sagitales T1, T2
y FLAIR.
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En casos especializados, se utilizan secuencias avanzadas como
balanced turbo-field echo junto con dynamic improved motion-
sensitized driven equilibrium steady-state free precession [5].
Además, estudios analíticos en líquido cefalorraquídeo y
evaluación neurootológica y neuropsiquiátrica son necesarios
[1].



Los hallazgos de RM no siempre correlacionan con la gravedad
de la enfermedad clínica. Pueden observarse anillos
hiperintensos en T1 [1], que corresponden a sangre en
diferentes estadios de evolución, sin realce de contraste.

En el diagnóstico diferencial, se debe descartar artefacto de
volumen parcial y se deben descartar causas que imiten la SS,
estasis venosa (Fig 9) , como el síndrome de Sturge-Weber,
metástasis subaracnoideas hemorrágicas o melanosis
neurocutánea.



• La RM desempeña un papel crucial
en el diagnóstico de la SS.

• Es esencial identificar las diferentes
etiologías para un manejo adecuado y
mejorar el pronóstico.
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