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1. OBJETIVO DOCENTE

Realizar una revision de los hallazgos que se pueden encontrar en las TC craneales
realizadas de manera urgente antes de una puncion lumbar por sospecha de meningitis,
haciendo hincapié en los sighos que permiten sugerir el diagndstico de meningitis y de
sus complicaciones.
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2.

REVISION DEL TEMA

2.1. Introduccion

Las infecciones del SNC y de las meninges han mostrado una tendencia al alza en los
ultimos anos, variando su forma de presentacion clinica y sus manifestaciones por
imagen debido a multiples factores, entre los que se incluyen:

La existencia de un mayor numero de pacientes inmunodeprimidos
La resistencia farmacologica a las terapias habituales
La inmigracion

La meningitis consiste en la inflamacidon de las meninges que cubren el cerebro y la
meédula espinal y puede ser causada por agentes infecciosos o no infecciosos.

Analiticamente se define como una alteracion en el numero de células blancas en el
liquido cefalorraquideo.

Las meninges se componen de tres partes: la piamadre, la aracnoides y la duramadre.

La meningitis bacteriana refleja una infeccion de la aracnoides, el espacio
subaracnoideo y los ventriculos cerebrales.

La meningitis bacteriana es una entidad clinica que progresa rapidamente y puede
resultar en muerte o producir importante morbilidad si no es tratada como una
emergencia médica. La tasa de mortalidad puede llegar hasta un 30%.

Es una entidad que tiene un diagnostico clinico y analitico.

Las principales bacterias involucradas en la meningitis bacteriana adquirida en la

comunidad en adultos y en paises desarrollados son Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis y en pacientes mayores de 50-60 anos o en pacientes

inmunodeprimidos la Listeria monocytogenes.

La triada clasica de los pacientes con meningitis bacteriana incluye: fiebre, rigidez de
nuca y alteracion del nivel de consciencia. No obstante el cuadro clinico puede incluir
otros sintomas como cefalea, fotofobia, rash cutaneo, crisis comiciales, confusion vy
disminucion del nivel de consciencia.

Todos los pacientes con sospecha de meningitis bacteriana deberan ser sometidos a
una puncion lumbar.
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Suspicion for bacterial meningitis
Immunocompromise, history of ONS disease, new onset seizure,
papilledema, altered consciousness, or focal neurologic deficit

No Yes

Dexamethasone™ + empinc
antimicrobial therapy 18

CSF findings
consistent with
bacterial meningitis

Positive CSF
Gram stain

Imagen 1. Algoritmo de manejo de adultos con sospecha de meningitis bacteriana.

Fuente: Clinical features and diagnosis of acute bacterial meningitis in adults (UptoDate),
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Aunqgue la realizacion de un TC craneal previo a la realizacion de una puncidn lumbar
no es recomendado en pacientes no complicados o sin factores de riesgo, en muchos
hospitales se estan realizando TCs de craneo previo a la realizacion de punciones
lumbares en pacientes con sospecha de meningitis bacteriana y que no tienen sighos
clinicos de hipertension intracraneal para constatar que la realizacion de una puncion
lumbar es segura.

Sin embargo, el TC es un pobre indicador de hipertension intracraneal y es mas util una
evaluacion clinica adecuada como predictora de anormalidad intracraneal.

La realizacion de pruebas de imagen no indicadas puede ocasionar un retraso en la
administracion de antibioterapia intravenosa y por lo tanto del tratamiento de la
meningitis bacteriana con mayores tasas de morbimortalidad.

Se han descrito muy pocos casos en los que la puncion lumbar haya provocado una
herniacion cerebral, siendo una complicacion rara y mas frecuentemente producida en

NINOS.
No obstante, es importante identificar a los pacientes con riesgo de herniacidon en los
gue la puncion lumbar podria estar contraindicada.

Los signos clinicos que sugieren incremento de la presion intracraneal incluyen
reduccion del nivel de consciencia, focalidad neurologica y papiledema.

La realizacion de un TC de craneo no deberia reemplazar |la realizacion de una
exploracion fisica exhaustiva.

Los factores de riesgo ante los que se deberia realizar un TC de craneo previo a puncion
lumbar incluyen:

Pacientes inmunocomprometidos (infeccion VIH, terapia inmunosupresora,
antecedente de trasplante de 6rgano solido o de células hematopoyéticas).

Historia de enfermedad del sistema nervioso central (lesion ocupante de espacio,
ICTUS, o infeccion del SNC).

Convulsion de nueva aparicion.
Papiledema.
Alteracion del nivel de consciencia.

Déficit neurologico focal.

RADIOLEGS
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2.2 Pruebas de imagen en el diagnhostico de la meningitis bacteriana

* Las pruebas de imagen no son ni sensibles ni especificas para la deteccion de
meningitis.

* En algunos casos se ha descrito una discreta obliteracion de los surcos de la convexidad
en estudios de TC craneal sin administracion de contraste endovenoso con leve
hiperatenuacion asociada. Sin embargo estos hallazgos son generalmente muy sutiles
lo que suele llevar en muchas ocasiones a falsos negativos.

* Elrealce andmalo de la piamadre y el espacio subaracnoideo causado por la rotura de
la barrera hematoencefalica se ve unicamente en un 50% de los pacientes.

* Elrealce finoy lineal es tipico de tanto de la meningitis aguda pidégena (bacteriana)
como de la meningitis linfocitica (viral), sin embargo, el realce nodular en las cisternas
de la base es mas tipica de la meningitis granulomatosa o carcinomatosa.

Tomografia axial computarizada Resonancia magnética

Hidrocefalia leve T1: Normal o hipointensidad de los
SUrcos

Hiperdensidad alrededor de las T1 + contaste: Realce leptomeningeo

cisternas de la base (TB)

Realce leptomeningeo FLAIR: Hiperintensidad de LCR en el
espacio subaracnoideo

Complicaciones FLAIR + contraste: Secuencia mas

sensible y especifica para la deteccidn
de realce leptomeningeo

AngioRM: Estrechamiento y oclusion
arterial

Tabla 1. Hallazgos en pruebas de imagen sugestivos de meningitis.
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2.3. ¢ Qué esperamos ver?

* Se ha observado un incremento en el numero de tomografias de craneo realizadas a
pacientes con sospecha de meningitis bacteriana.

* Enla mayoria de estos casos no se evidenciaron hallazgos de significacion patologica.

* Por ello el analisis del liquido cefalorraquideo es la prueba a realizar en el caso de
sospecha de meningitis bacteriana

Imagen 2. TC craneal normal.

Estudio sin signos de significacion patologica. Linea media centrada con tamano ventricular vy
patron de surcos acordes a la edad del paciente, sin signos de hemorragia, lesion isquémica ni
alteraciones sugerentes de lesion ocupante de espacio intracraneal.

2.4. {Qué buscamos?

 Determinar si existe riesgo de herniacion y la exclusion de diagnosticos alternativos en
los casos en de duda.

* Entre las patologias que se pueden diagnhosticar por imagen que sugieren un
incremento de presion intracraneal se incluyen: hidrocefalia, edema cerebral vy las
lesiones ocupantes de espacio.

RADIOLEGS
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2. 4. 1. Hidrocefalia obstructiva

* La hidrocefalia consiste en un incremento en el volumen del liguido cefalorraquideo
provocando de esta manera un incremento en el tamano de los ventriculos debido a
un paso inadecuado del liquido cefalorraquideo desde donde se produce (plexos

coroideos) hasta la circulacion sistémica.

* Entre los hallazgos por imagen que sugieren el diagnostico de hidrocefalia se
encuentran:

v Incremento de tamafio del sistema ventricular (ventriculomegalia) con balonizacién
del lll ventriculo.

v Disminucion del angulo pericalloso por debajo de 90¢9.

v’ Obliteracién de los surcos de la convexidad frontoparietales superiores.

Imagen 3. Hidrocefalia obstructiva.

Paciente con importante ventriculomegalia en relacion con el patron de surcos y con balonizacion
del Ill ventriculo (senalado por la estrella).
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2.4. 2. Edema cerebral

 El edema cerebral y el incremento de la presion intracraneal se encuentran
estrechamente relacionados, debido a que el edema cerebral condiciona un
incremento de |la presion intracraneal y en buena parte de los estados de
hipertension intracraneal se produce cierto componente de edema cerebral.

* Se diferencian el edema citotoxico (que suele ser ocasionado por hipoxia) y el
vasogeénico ( que es el que se produce en el caso de tumores, abscesos...).

A

Imagen 4. Edema cerebral.

Obliteracion de los surcos de la convexidad parietales izquierdos (senalados con la estrella roja) en
imagen en axial (A) y en reconstruccion coronal (B).

2.4.3. Lesion ocupante de espacio/Proceso expansivo intracraneal

* Cualquier proceso expansivo intracraneal (entre los que se puede incluir tumores,
hematomas, quistes, abscesos... ) condiciona un incremento de la presion

intracraneal.
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Imagen 5. Lesion ocupante de espacio.

(A) TC craneal sin administracion de contraste contraste intravenoso identificandose probable
lesion ocupante de espacio con epicentro en ganglios de |la base derechos que asocia discreto
edema perilesional . Condiciona efecto de masa con obliteracion del asta frontal del VL
ipsilateral.

(B) TC craneal tras la administracion de contraste intravenoso, que muestra claramente la lesion de
morfologia nodular con realce periférico.

Hallazgos que son compatibles con neoplasia de estirpe glial como primera posibilidad diagnostica.
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2.4.4. Exclusion de diagnosticos alternativos

* En caso de dudas diagnosticas o en pacientes con cuadros clinicos menos floridos Ia
realizacion de pruebas de imagen con TC craneal puede ayudar a excluir otras entidades

patologicas.

Imagen 6. Malformacion arteriovenosa complicada con sangrado intraventricular. Paciente varon de
17 anos que acude por cuadro de dos dias de evolucion de debilidad generalizada y cefalea con
rigidez nucal a la exploracion. Se solicita TC previo a puncion lumbar.

(A) Reconstruccion sagital del estudio TC sin administracion de CIV. Componente hemorragico
intraventricular (estrella roja). Inmediatamente superior al techo del VL se identifica imagen
pseudonodular hiperdensa sugerente de hemorragia intraparenquimatosa (flecha azul).

(B) Reconstruccion sagital del estudio TC tras la administracion de CIV. Se identifica una captacion
nodular en el interior del foco intraparenquimatoso hiperdenso sugerente de nidus (flecha

amarilla).

(C) Reconstruccion coronal del estudio TC tras la administracion de CIV. Se identifica el nidus (flecha
amarilla), asi como un pequefio componente hemorragico intraparenquimatoso en contacto en
el techo del VL (flecha roja)

(D) Reconstruccion coronal del estudio TC tras la administracion de CIV. El nidus presenta
dilataciones vasculares saculares (flecha naranja).

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
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2.5 ¢Qué podemos ver?

* La neuroimagen es util en el diagnostico de las complicaciones de la meningitis.

* Una vez que el diagnostico inicial de meningitis ha sido realizado y se ha administrado
el tratamiento adecuado, |la mayoria de los pacientes mejoraran sin complicaciones.

* Las pruebas de imagen se encontraran indicadas en caso de que el paciente no
evolucione clinicamente de manera favorable o que desarrolle nuevos sighos o
sintomas neurologicos.

* Entre las complicaciones de |la meningitis se encuentra: la hidrocefalia, absceso,
cerebritis, trombosis de senos venosos, infartos, ventriculitis y colecciones extraaxiales.

2.5.1. Hidrocefalia obstructiva

* Tras la septicemia las bacterias pueden alojarse en los senos venosos y provocar
cambios inflamatorios que pueden interferir en el drenaje del LCR, produciendo de
esta manera hidrocefalia.

* Como resultado del estancamiento del flujo de LCR, las bacterias tienen oportunidad
de invadir las meninges y multiplicarse.

 De esta forma, la hidrocefalia es la complicacion mas frecuentemente observada en los
pacientes con meningitis.
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Imagen 7. Hidrocefalia obstructiva.

Paciente intervenido de ependimoma de fosa posterior con infeccion de herida quirurgica 'y
meningitis con hidrocefalia secundaria.

Se identifica un incremento del tamano ventricular en relacion con el patrén de surcos, con un
angulo pericalloso inferior de 902 e indices de Evans y ALVI en rangos patoldgicos.

2.5.2. Cerebritis y absceso cerebral

* El dnico sintoma que suelen presentar los pacientes con un absceso cerebral es
cefalea.

* Los abscesos cerebrales se suelen producir mas frecuentemente como diseminacion
hematogena, localizandose en los |6bulos frontal-parietal (territorio de la ACM) y de
disposicion corticosubcortical.

* Los abscesos cerebrales se suelen originar en un area focal de cerebritis, que consiste
en congestion vascular, hemorragia petequial y edema.

 Con el tiempo se empezara a formar el absceso, caracterizandose en este punto por un
realce en anillo incompleto.

* Finalmente se producira el absceso maduro, objetivandose en este punto un realce en
anillo continuo. Suele asociar ademas importante edema perilesional.
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Imagen 8. Absceso cerebral

Paciente varon de 65 anos que acude a urgencias con hemiparesia izquierda, con diagnostico final
de otomastoiditis complicada con meningitis y absceso cerebral.

(A) TC craneal sin administracion de CIV. Lesion ocupante de espacio de localizacién frontoparietal
derecha que asocia importante edema perilesional.

(B) TC craneal tras la administracion de CIV. La lesidon muestra realce periférico tras la
administracion de contraste intravenoso.

RADIOLEGS
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2.5.3. Vasculopatia
* La vasculopatia puede resultar en espasmo arterial o en arteritis.

* Generalmente se suelen producir infartos a nivel de los ganglios de |la base pero se
pueden afectar arterias mas grandes produciendo infartos corticales.

* La manifestacion por imagen en angiografia o angioRM consistiria en estrechamiento o
espasmo de las arterias de mayor calibre, con irregularidad de las de tamano medio y

oclusion de las ramas distales.

Imagen 9. Infarto cerebral.

TC craneal sin administracion de CIV en axial (A) y coronal (B). Hipodensidad de morfologia
triangular con base cortical (senalada por la estrella roja) localizada en hemisferio cerebeloso

izquierdo sugerente de lesion isquémica.
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2.5.4. Trombosis venosa cerebral
* La presentacion clinica de la trombosis venosa es muy variable.

* Generalmente se suelen afectar los senos venosos, incluyendo los senos cavernososy
las venas corticales.

* Mas frecuentes en los casos de meningitis como complicacion de infecciones de senos
paranasales.

A

Imagen 10. Trombosis de senos venosos.
(A) TC sin administracion de CIV. Hiperdensidad del seno longitudinal superior (flecha roja).

(B) TC tras la administracion de CIV. Defecto de replecion en el seno longitudinal superior (flecha
roja).
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2.5.5. Ventriculitis

* Una ventriculitis leve suele producirse en todos los pacientes con meningitis, dado que
es el sitio de entrada de la infeccion al SNC (a través de los plexos coroideos).

* Enla mayoria de los casos, la ventriculitis es el resultado de una meningitis severa que
afecta a las cisternas de |la base o |la ruptura de un absceso cerebral dentro del

ventriculo.

Imagen 11. Ventriculitis.

Paciente mujer de 72 anos intervenida de meningiomatosis multiple que acude a urgencias por
fiebre sin foco.

(A) TC craneal sin administracion de contraste intravenoso. Deposito de material hipo-isodenso en
las astas occipitales de ambos ventriculos (flechas rojas).

(B) TC craneal tras la administracion de contraste intravenoso. Dicho depodsito muestra realce.

Hallazgos compatibles con ventriculitis.
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2.5.6. Colecciones extraaxiales

* Las colecciones extraaxiales de fluido pueden ser estériles (higromas) o purulentas
(empiemas).

* Los higromas suelen ser de gran tamano, bilaterales y se suelen localizar a nivel
frontotemporal.

* La mayoria de las colecciones no requeriran tratamiento, no obstante hasta un 15% se
convertiran en empiemas, que si que requeriran drenaje.

Imagen 12. Coleccion extraaxial.

Paciente varon de 55 anos intervenido en 2005 de meningioma con multiples complicaciones
posteriores y meningitis de repeticion. Consulta por inflacidn a nivel frontal izquierdo con fiebre de
mas de 382C.

(A) TC craneal sin administracion de CIV. Coleccion extraaxial isodensa de morfologia lenticular
frontal izquierda

(B) TC craneal tras la administracion de CIV. Importante realce periférico grueso asociado.

Hallazgos compatibles con empiema.

RADIOLEGS
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2.6. ¢Qué podemos llegar a ver?

* Las pruebas de imagen no son ni sensibles ni especificas para la deteccion de
meningitis.

* Los hallazgos que podrian sugerir este diagnostico son sutiles en fases iniciales, lo que
da lugar a falsos negativos.

* La RM presenta una mayor sensibilidad en la deteccion de realce leptomeningeo que la
TC.

* A continuacion se presentan dos casos clinicos con hallazgos sutiles que permitian
sugerir meninigitis.
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Caso clinico 1

Informacion clinica

Paciente mujer de 74 anos que acude por fiebre de hasta 39.42C, vértigo y
desorientacion.

Exploracion fisica

Destaca la rigidez de nuca.

Se solicita TC craneal para descartar patologia estructural previo a puncién lumbar.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Imagen 13. TC craneal sin administracion de CIV.

Se identifican varios focos hiperdensos localizados en la cisterna interpeduncular (flecha roja de
imagen A), cisura de Silvio derecha (flecha azul de imagen B) vy cisura de Silvio izquierda (flecha
verde de imagen C).

Hallazgos sugerentes de hemorragia subaracnoidea.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Imagen 14. TC craneal sin administracion de CIV.

(A v B) Pequena coleccion subgaleal hiperdensa (flecha roja) localizada en vértex, sugerente de
hematoma.



3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Fe Rm RADIOLEGS
DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

PRUEBAS DE IMAGEN

C

Imagen 15. TC craneal con algoritmo de reconstruccion osea.

Ocupacion del oido medio izquierdo por material inflamatorio inespecifico con signos de erosion de
la cadena osicular ipsilateral. Hallazgos compatibles con otitis media colesteatomatosa. No se
identificaron trazos de fractura en calota craneal y base del craneo.

Ante |la presencia de hemorragia subaracnoidea y dado que no se relataba en |a historia
clinica antecedente de traumatismo se decide administrar contraste con el fin de estudiar
la presencia de aneurisma y/o malformaciones arteriovenosas.
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PRUEBAS DE IMAGEN

B

Imagen 16. TC craneal tras la administracion de CIV.

(A 'y B) Se corresponden con las imagenes del estudio de |la paciente. Se evidencia un evidente
realce giral, especialmente significativo a nivel de las folias cerebelosas.

(Cy D). Comparacion con estudio TC craneal tras la administracién de CIV de otro paciente de edad
similar a la referida en el caso clinico.
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Diagnostico sugerido

- Otitis media colesteatomatosa complicada con meningitis, con sighos de hemorragia
subaracnoidea asociada de origen traumatico.

*El origen traumatico de la sangre intracraneal fue confirmado posteriormente por el
meédico peticionario.

Manejo y evolucion
- Se realiza puncion lumbar aislandose en el LCR Haemophilus influenzae.
- Se pauta tratamiento endovenoso.

- La paciente evoluciona favorablemente y se muestra asintomatica al alta.
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Caso clinico 2

Informacion clinica

Paciente mujer de 45 anos que acude por fiebre de hasta 382C y mal estado general.

Exploracion fisica

Destaca la rigidez de nuca y deterioro del nivel de consciencia.

Se solicita TC craneal para aproximacion diagnosticay previo a puncion lumbar.
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PRUEBAS DE IMAGEN

Imagen 17. TC craneal sin y tras la administracion de CIV.

(A 'y B) TC craneal sin administracion de CIV. Leve asimetria en el patron de los surcos de la
convexidad con mayor obliteracion del espacio subaracnoideo en el lado derecho en
comparacion con los del izquierdo. Sin otros hallazgos de significacion patologica.

(Cy D). TC craneal tras la administracion de CIV. Tenue realce leptomeningeo en los surcos de
la convexidad hemisféricos derechos.
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Diagnostico sugerido

Asimetria en el patron de surcos con tenue realce leptomeningeo en surcos de |a
convexidad derechos compatibles con meningitis.

Manejo y diagnostico final

- Puncion lumbar compatible con tuberculosis.
- Se completa con RM cerebral mostrando hallazgos compatibles con TB meningea.

- La paciente evolucion6 favorablemente tras tratamiento.
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3. CONCLUSIONES

* Eldiagnostico de la meningitis bacteriana es clinico y se confirma con el aislamiento del
patogeno en el liguido cefalorraquideo.

* La TC de craneo permite determinar los pacientes con riesgo de herniacion vy la
evaluacion de las complicaciones de la meningitis.

* La ausencia de hallazgos de significacion patologica en las pruebas de imagen no
excluye el diagndstico de meningitis.

* En algunos casos seleccionados, especialmente en las infecciones de senos paranasales
vy oido medio complicadas, se podria llegar al diagnostico de meningitis.

* Los hallazgos por imagen son sutiles y en la mayoria de los casos inespecificos,
adquiriendo gran importancia la informacion clinica referida en las peticiones.
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