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Objetivo docente

Revisar y describir las variantes anatomicas de craneo, celebro y espacios de
liquido cefalorraquideo mas frecuentemente diagnodsticas en la practica diaria.

Destacar la importancia de reflejar algunos de estos hallazgos en nuestro
informe radiologico.

Revision sistematica
Las variantes en |la neurorradiologia son un hallazgo relativamente frecuente en
la practica de diaria del radiologo. La mayoria son asintomaticas y se

diagnostican de forma incidental al realizar estudios de imagen por otros
motivos.

Variantes anatomicas normales del craneo, cerebro y espacios de liquido
cefalorraquideo ocasionalmente pueden producir hallazgos confusos en
tomografia computarizada y resonancia magnética. Por otra parte, deficiencias
en las técnicas de adquisicion como por ejemplo asimetrias de posicion, falta de
contraste, artefactos metalicos... pueden ser causas frecuentes de error.
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vasculares
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Hiperostosis
frontal

Engrosamiento bilateral y simétrico de la tabla interna del hueso frontal

* Frecuente en mujeres de edad media y avanzada
* Silovemos en varones jovenes hay que sospechar acromegalia

! - No confundir con lesiones éseas metabdlicas

Hiperostosis frontal (TC con ventana de hueso)
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Exostosis y
enostosis

* Enostosis: presencia de un osteoma en la tabla interna del craneo,
tipicamente en el hueso frontal o la escama del temporal

 Exostosis: osteoma dependiente de la tabla externa del craneo, se localizan
mas frecuentemente en hueso occipital

! - No debemos confundirlos con meningiomas calcificados, los cuales tienen su
origen en los meningocitios de la aracnoides

Exostosis osea (TC con ventana de hueso) Enosotosis osea (TC con ventana de hueso)
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Protuberancia

occipital externa

Protuberancia occipital externa prominente

* Apariencia de “gancho” en RX laterales y reconstrucciones sagitales del craneo

! - No confundir con osteomas o focos de hiperostosis

Protuberancia occipital externa prominenete (TC con ventana de hueso en plano axial y sagital )
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Volumenes
parciales

Las protuberancias oseas a lo largo del craneo pueden confundirse con
alteraciones densitomeétricas en el parenquima cerebral, como por

ejemplo focos hemorragico-contusivos

* Debemos tener especial cuidado con los penascos, la base del craneo y las
crestas del techo orbitario

- Nos ayudara una orientacion orbitomeatal del estudio, revisar los cortes
inmediatamente por encima y por debajo, y examinar el estudio en planos sagital

y coronal

Volumen parcial del peinasco (TC con ventana de partes blandas)
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Pseudofracturas

Sincondrosis esfenoccipital y la sutura metodpica

* Suelen fusionarse en la infancia, pero pueden persistir durante la adolescencia
o la edad adulta. No deben confundirse con fracturas especialmente en el

contexto postraumatico.

Canales venos diploicos

* Se hacen mas prominentes con la edad, tienen margenes redondos vy

contindan hacia el vértex confluyendo en lagunas laterales.

Sincondrosis esfenopalatina en adolescente tras Canales venosos dipoloicos (TC con ventana de hueso)
accidente de trafico, no debe confundirse con fractura
(TC con ventana de hueso)
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Pseudofracturas

Agujero emisario mastoideo

* Conecta el seno sigmoide con venas del cuero cabelludo. Puede ser
prominente y confundirse con una fractura.

Canales supra e infraorbitarios

* Soluciones de continuidad fisiologicas que no deben confundirse con fracturas
en el contexto postraumatico.

Agujero mastoideo izquierdo (TC con ventana de hueso) Canales supraorbitarios (TC con ventana de hueso)
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Granulaciones

de Pacchioni

En personas de edad adulta pueden crecer y producir indentaciones
radiolucentes en la tabla interna del craneo, mas frecuentemente en el

hueso occipital.

e Pueden ser unicos o tender a la confluencia

! - No confundir con metdstasis éseas, tumores epidermoides u otras lesiones
liticas

Granulaciones de Pacchioni (TC con ventana de hueso)
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Cresta galli

prominente

La cresta galli se inserta en la parte anterior de |la hoz cerebral. Si
contine médula 6sea se observara ligeramente hiperintensa en T1.

! - No debemos confundirlo con hemorragias o lipomas.

Cresta galli prominente (RM potenciada en T1)
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Osificacion de la
hoz cerebral

La osificacion de la hoz cerebral es un hallazgo bastante frecuente

! - No debe confundirse con meningiomas calcificados

! - En secuencias potenciadas en T1 puede ser erréneamente interpretado como

un lipoma o una hemorragia de cronologia subaguda

Osificacion de la hoz cerecbral (TC con ventana de hueso) Osificacion de la hoz cerecbral (TC con ventana de partes blandas)
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Desviacion hoz
del cerebro

La desviacion de la hoz del cerebro es un hallazgo normal y frecuente
(hasta un 30% de los casos)

Desviacion de la hoz cerebral (RM potenciada en T1)
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Asimetria
ventricular

Es un hallazgo comun. El VL izquierdo suele ser mas grande que el
derecho con abombamiento del septum pelludicum hacia la cavidad
mas pequena

! - No confundir con una obstruccién ventricular unilateral.

- Para ello debemos mirar las astas temporales, si son del mismo tamano o el
lado contralateral se muestra levemente mas dilatado, se considerara una
variante anatomica

Leve asimetria del sistema ventricular: observamos como el asta anterior derecha es mas grande pero no asi el atrio y el asta
temporal, es por tanto una variante anatomica y no un hallazgo patologico (RM potenciada en T1)
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Coartacion
ventricular

Ocurre por aproximacion o fusion de las paredes ependimarias
 Mas frecuentemente en astas frontales y occipitales

! - No confundir con efecto de masa por una LOE.

Coartacion ventricular en asta frontal derecha (RM potenciada en T1)
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Espacios
perivasculares de
Virchow-Robin

Extensiones perivasculares de la piamadre que acompanan a las arterias
perforantes del encéfalo

* Se localizan en mesencéfalo lateral, GGBB y capsula externa. No suelen aparecer
en protuberancia o talamo

* Suelen medir entre 2-3 mm, en ocasiones pueden llegar a hasta 15mm

- En RM presentan la misma senal que el LCR sin edema, gliosis ni realce con CIV

! - Plantean diagnéstico diferencial con infartos lacunares crénicos y quistes

Espacio perivascular de Virchow-Robin prominente (TC con Espacio perivascular de Virchow-Robin prominente sin gliosis o
ventana de partes blandas) edema (RM potenciada en T2)
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Quiste de la comisura
anterior

Quistes intracraneales benignos que se producen dentro de la comisura
anterior

 Suelen medir entre1y 2 cm

. - En RM presentan la misma senal que el LCR. No asocian edema, gliosis o
realce con el contraste.

Quiste en la comisura anterior derecha sin area de edema / gliosis asociada (RM potenciada en T2 FLAIR plano axial y coronal)
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Megacisterna
magna

Es una cisterna subaracnoidea aumentada de tamano. Se localiza entre
el bulbo y la superficie inferior del cerebelo.

» 1. No debe confundirse con un quiste aracnoideo de fosa posterior o una
malformacion de Dandy-Walker.

. - No produce efecto de masa. En su interior pueden verse vasos y tabiques
de la hoz cerebelosa.

Megacisterna magna (TC ventana de partes blandas) Megacisterna magna (RM potenciada en T1)
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Dilataciones focales del espacio subaracnoideo.

 Aparecen delimitados por una doble capa de aracnoides por lo que no tiene
comunicacion con este espacio ni ejercen efecto de masa.

Se localizan mas frecuentemente en la fosa craneal media. Otras localizaciones
son supraselar, intraventricular, en fosa posterior o en el canal espinal.

Quiste aracnoideo temporal izquierdo (TC con ventana de Quiste aracnoideo supravermiano (RM potenciada en T2
partes blandas) FLAIR)
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Quistes aracnoideos de fosa posterior

! - Dificiles de distinguir de la megacisterna magna.

- Pueden producir remodelacion osea. A veces podemos ver la membrana del
quiste.

Quiste aracnoideo de fosa posterior donde observamos parcialmente la pared del
quiste asi como remodelacion osea del hueso occipital (TC con ventana de partes
blandas)
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Vellosidades-granulaciones

aracnoideas de los senos
Venosos

Las vellosidades aracnoideas donde se reabsorbe el LCR

! - No debe confundirse con defectos de replecidn sugestivos de trombosis

- UH similares al LCR. No presentara ningun signo sugestivo de trombosis de
en TC sin CIV (hiperdensidad de los senos venosos y edema vasogénico)

Vellosidades aracnoideas con densidad
similar al LCR (13 UH). (TC con ventana
de partes blandas en plano axial y
sagital
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Cavum del septum
pellucidum y cavum
vergae

Cavum del septum pellucidum: colecciéon de LCR entre las dos hojas del
septum pellucidum anterior al agujero de Monro

Cavum vergae: porcion del cavum que se extiende posteriormente a las
columnas del fornix

Cavum del septum pellucidum
(TC y RM potenciada en T1)

Cavum vergae (TCy RM
potenciada en T1)
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Cavum del velo
interposito

Cavum del velo interposito: repliegue de la piamadre entre el techo del I
ventriculo vy los fornices. A este espacio se le conoce con cisterna del velo
interposito. Cuando es grande o denominamos cavum del velo interpdsito.

! - No debe confundirse con un quiste aracnoideo o un tumor epidermoide

Cavum del velo interpostio (RM potenciada en T1)

*Imagen cortesia de:
"https://radiopaedia.org/cases/cavum-velum-interpositum-
cyst-4”
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Calcificacion de los
plexos coroideos

Los plexos coriodeos calcifican a edad relativamente temprana

* Es frecuente en los trigonos de los VL, pero también puede calcificar en el
agujero de Monro y el IV ventriculo (incluyendo los corpusculos de Bochdalek)

! - No debe confundirse con una hemorragia o un tumor intraventricular

Calcificacion de los recesos laterales del 1V ventriculo:
los corpusculos de Bochdalek (TC con ventana de

partes blandas)
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Quistes de los plexos
coroideos

En ocasiones se forman quistes en el interior del glomus de los plexos
coroideos

! - No debe confundirse con papilomas de los plexos

- No realzan tras la administracion de ClIV.

Quistes de los plexos coroideos (TC con ventana de partes blandas)



3 Congreso ~ Barcelona

Nacional

e A T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

No esta realmente vacia, sino que se produce por una herniacion de la
aracnoides con su consiguiente acumulo de LCR y aplanamiento de la
hipofisis.

! - Plantea diagnostico diferencial con lesiones quisticas etraaxiales como el
aracnoidocele supraselar

Silla turca vacia (TC con ventana de partes blandas, planos
axial y sagital)

Silla turca vacia (RM potenciada en T1)
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Son depodsitos ferrocalcicos sin significado patologico en pacientes de
edad media-avanzada

 Sesuelen localizar en el globo palido

! - No debemos confundirlos con pequenos hematomas HTA, los cuales se suelen
localizar en putamen y ejercen efecto de masa

: ~—

Calcificaciones de los GGBB (TC con ventana de partes blandas) Calcificaciones de los GGBB (RM potenciada en T2 gradiente)
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Lipomas
encefalicos

Son lesiones bien delimitadas subcentimétricas de atenuacion grasa,
mas frecuentemente supratentoriales.

- No deben confundirse con quistes o neumoencefalo.

, ViEZT: —82.00 ’
iz __,,.‘.Sthev: 996
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Lipoma en los plexos coroideos (TC con ventana de partes blandas)
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Pseudotumor
vermiano y del floculo

Vermiano: es un efecto visual que se produce porque la sustancia gris del

vermis y las amigdalas cerebelosas se ven mas hiperdensas al estar rodado por
estructuras de menor densidad como la sustancia blanca cerebelosa y el IV
ventriculo. Esto nos puede dar la sensacion de masa vermiana

! - No debemos confundirla con meduloblastomas o ependimomas, para ello se
puede realizar un TC con CIV

Floculo: ocasionalmente el flculo cerebeloso puede confundirse con una masa
cundo se proyecta en la cisterna del APC por detras del CAl

N\

Pseudotumor vermiano (TC con ventana de partes blandas) Pseudotumor del floculo cerebeloso derecho (TC con ventana de
partes blandas)
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Elongacion
arterial

Elongaciones y tortuosidad de los en pacientes de edad avanzada o
hipertensos, frecuentemente en la arteria vertebral distal o basilar
proximal.

! - No confundir con dilataciones aneurismdticas en los cortes axiales

Elongacion de la arteria vertebral distal izquierda (TC)
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Anomalia venosa
del desarrollo

)

¢

Estructura vascular de localizacion intraparenquimatosa que une el
sistema venoso superficial con el profundo. Suele localizarse entre la
corteza y el ventriculo

« 1 _No confundirse con angiomas venosos ni hemorragia subaracnoidea

Anomalia venosa del desarrollo (TC con ventana de partes blandas)
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Venas durales
prominetes

@

4

Las venas durales son canales venosos que discurren entre las dos capas
de duramadre (capa endoodsea y capa meningea). A veces pueden ser
prominentes.

! - No debe confundirse con pequefios hematomas subdurales

- Valorar el estudio en los tres planos.

Prominencia de un canal venoso dural de localizacion frontal derecha (TC con ventana de partes blandas, planos axial, coronal y
sagital)
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Conclusiones

Debemos conocer la existencia de las variantes normales y ser
cuidadosos con la calidad técnica de las exploraciones
realizadas. De esta manera evitaremos retrasos y errores en el
diagnostico, asi como |la necesidad de realizar pruebas
adicionales innecesarias.
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