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Objetivos Docentes

Facilitar el trabajo del radidlogo ante los estudios de Resonancia Magnética (RM) que presentan multiples imagenes
hipointensas en la Secuencia de Susceptibilidad, con énfasis en la descripcion de sus diagndsticos diferenciales asi como sus
claves diagnésticas.

Revision del tema

Existen varias entidades que se pueden manifestar como multiples imagenes puntiformes hipointensas en la secuencia Eco de Gradientc
T2*, 0o més recientemente, en la llamada, Secuencia de Susceptibilidad Magnética (SWI).

Por ello, la presencia de multiples “black dots” o “agujeros negros” constituye un hallazgo frecuente en la practica clinica diaria y supone
en ocasiones, un reto diagndstico para el radidlogo.

Ante estas lesiones, habria que diferenciar 3 etiologias posibles:

1. Productos de degradacion de la hemoglobina: Desoxihemoglobina

. Metales: Calcio o Hierro (Ferritina, Hemosiderina). Ver figuras 1 y 2. Casos clinicos representativos: Esclerosis Tuberosa y
Neurocisticercosis, respectivamente.

3. Aire

Ante esta situacion, nuestro diagnostico diferencial seria muy amplio, pues incluiriamos todas aquellas entidades que dan lugar a cualquie:
tipo de sangrado cerebral, que evolutivamente originan productos de degradacion de la hemoglobina (que constituye el grupo mas
importante en este trabajo); trastornos que cursan con acumulacion de metales, que incluirian entidades toxicas / metabdlicas de origer
hereditario o adquirido; y finalmente todas aquellas situaciones cerebrales en las que podriamos encontrar aire ectdpico en la cavidac
craneal o neumoencéfalo (postcirugia, colocacion de catéteres, infeccion...).

Es por ello, por lo que en nuestro trabajo vamos a hablar unicamente de todas aquellas circunstancias que originan un sangrado cerebral
excluyendo la posibilidad de metal o aire en nuestro diagnoéstico diferencial.

Asi pues, tras un sangrado cerebral de pequefia cuantia o relevancia (inferior a 0,5 cm de didmetro maximo), conocido popularmente comc
“microsangrado cerebral”, se produce una acumulacion de hemosiderina en el interior de los macrofagos, lo que se traduce en una pérdid:
de sefial en la secuencia de susceptibilidad magnética, debido al artefacto ferromagnético que conlleva.

Entre las causas mas frecuentes que pueden originar microsangrados cerebrales multiples, y por ende, multiples hipointensidade:
puntiformes en la secuencia de susceptibilidad destacan:
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Angiopatia Amiloide. Ver Figuras 3 a 6.
Angiopatia Hipertensiva. Ver Figuras 7y 8.
Daiio Axonal Difuso. Ver Figuras 9 a 14.
Cavernomatosis Multiple. Ver Figuras 15a 17.
Metastasis Hemorragicas. Ver Figuras 18 y 19.
Embolismos: séptico, graso. Ver Figuras 20 a 22.
Radioterapia. Ver Figura 23.
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Miscelanea: Anemia de células falciformes, Encefalitis transmitida por garrapatas, Sindrome de Hiperviscosidad, Antecedentes
médico-quirurgicos del paciente que justifiquen microsangrados cronicos, CADASIL, Vasculitis Cerebral. Ver Figuras 24 a 27.

Imagenes en esta seccion:

ESCLEROSIS TUBEROSA

Fig. 1: RM y TC de craneo. A. Axial Magnitude SWI. B. Axial Phase SWI. C. Axial CT sin CIV.
Noédulos subependimarios calcificados. Tuber cortical frontal izquierdo calcificado. Obsérvese como las
hipointensidades de la secuencia SWI correponden a lesiones calcificadas.
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NEUROCISTICERCOSIS

Fig. 2: Cortes axiales en Secuencia de Susceptibilidad Magnética (SWI). Hipointensidades multiples en
la sustancia blanca que corresponden a nédulos calcificados; tipicos de esta entidad.
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ANGIOPATIA AMILOIDE

TC y RM iniciales

Fig. 3: Angiopatia Amiloide. Caso 1. Parte A. Imagenes axiales. A. TC sin CIV. B. T1 sin GD. C. T1
con GD. D. T2 FS. E. FLAIR. F. Difusion (izquierda) y ADC (derecha). Mujer de 70 afios. Hematoma
intraparenquimatoso agudo parietal derecho, que asocia discreto edema perilesional y restringe en el
estudio de difusion, secundario a angiopatia amiloide.
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RM 4 ANOS
DESPUES

Fig. 4: Angiopatia Amiloide. Caso 1. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Ver figura 3). RM
craneo tras 4 afios. Cortes axiales en secuencia SWI, donde se aprecia un area de hipointensidad de
localizacion parietal parasagital derecho, en relacion con sangrado cronico; junto con multiples
hipointensidades multiples, dispersas y de distribucion predominantemente periférica, tipicas de la
angiopatia amiloide.
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ANGIOPATIA AMILOIDE

Fig. 5: Angiopatia Amiloide. Caso 2. Parte A. Imagenes axiales. Izquierda CT sin CIV: Coleccion
hiperdensa parietal derecha, redondeada y bien definida, compatible con hematoma intraparenquimatoso
agudo de origen amilode. Derecha RM SWI: Hipointensidad de mayor tamafio en el lecho del hematoma
previo, reflejando sangrado cronico, con multiples hipointensidades bilaterales, predominantemente de
distribucion periférica, reflejando microhemorragias cronicas multiples, tipicas de esta entidad.
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ANGIOPATIA AMILOIDE

Fig. 6: Angiopatia Amiloide. Caso 2. Parte B. Mismo paciente que la figura anterior (Figura 5).
Imégenes axiales. A. CT sin CIV. By C. SWI. D. FLAIR. Obsérvese la distribucion periférica de las
hipointensidades cerebrales en SWI (B y C) tipicas de la angiopatia amiloide.
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MICROHEMORRAGIAS DE ORIGEN HIPERTENSIVO

Fig. 7: Microhemorragias de origen hipertensivo. RM de craneo. Imagenes axiales. A y C. GRE. By D.
SWI. Hipointensidades multiples en localizacion supratentorial (A y B), de manera predominante a nivel
de los ganglios basales, y en fosa posterior (C y D), que corresponden a microsangrados de origen
hipertensivo.
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Fig. 8: Microsangrados de origen hipertensivo con infarto de ACM derecha. Iméagenes axiales. A. T2 FS.
B. ADC. C. SWI. Area de hiperintensidad de sefial en T2 FS en el territorio vascular de la ACM derecha,
que se corresponde con area de hipointensidad en el ADC en relacion con lesion isquémica de ACM
derecha. En SWI (C) se aprecian multiples imagenes hipointensas, de predominio en tdlamos y fosa
posterior, en relacién con microhemorragias de origen hipertensivo.
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DANO AXONAL DIFUSO

Fig. 9: Dano Axonal Difuso. Parte A. Varén 24 anos. Politraumatismo tras accidente de trafico. Torax:
Fracturas costales, neumotorax bilateral, contusiéon pulmonar. Abdomen: laceraciones hepaticas y
adrenal derecha. Imagenes axiales en sentido craneo-caudal en secuencia Eco de Gradiente T2 (GRE). Se
identifican varias lesiones en sustancia blanca, de pequefio tamano, bifrontales, hipointensas en GRE,
compatibles con lesiones microhemorragicas en el contexto de dafio axonal difuso.
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Fig. 10: Dafio Axonal Difuso. Parte B. Mismo paciente del caso anterior (Figura 9). A. Sagital T1. B.
Axial GRE. C. Axial FLAIR. Lesién microhemorragica en esplenio del cuerpo calloso, hipointensa en
T1 y GRE (A y B) e hiperintensa en la secuencia FLAIR (C).
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Fig. 11: Dafio Axonal Difuso. Parte C. Mismo paciente del caso anterior (Figuras 9 y 10). A. Sagital T1.
B. Axial GRE. Lesién microhemorréagica en cuerpo del cuerpo calloso, hipointensa en T1 y GRE (A'y
B).
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Fig. 12: Dafio Axonal Difuso. Parte D. Mismo paciente del caso anterior (Figuras 9-11). A. Sagital T1.

B. Axial GRE. Lesién microhemorragica en region frontobasal izquierda, hipointensa en T1 y GRE (A 'y
B).
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DANO AXONAL DIFUSO

Fig. 13: Dafio Axonal Difuso. Caso 2. Imagenes axiales en SWI. Hipointensidades multiples de
distribucion aleatoria reflejando microsangrados.
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Fig. 14: Dafio Axonal Difuso. Caso 3. TBI (Trumatic Brain Injury). Imagenes axiales. A. FLAIR. B.
SWI. Contusion cortical parietal posterior derecha de etiologia postraumadtica, con edema perilesional
(A) Obsérvese el area de sangrado en la zona de la contusion, asi como en otras localizaciones,
reflejando microhemoragias tipicas del dafio axonal difuso.
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CAVERNOMATOSIS MULTIPLE

Fig. 15: Cavernomatosis Multiple. Caso 1. Iméagenes axiales en secuencia magnitude SWI. Lesiones
hipointensas bilaterales, de diferentes tamafos, que corresponden a cavernomas multiples con sangrado
en su interior.
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Fig. 16: Cavernomatosis Multiple. Caso 1. Parte B. Mismo paciente que el caso anterior (Figura 15).
Imégenes axiales. A. FLAIR. B. Phase SWI. Lesiones hiperintensas en la secuencia FLAIR que
corresponden a hipointensidades en la secuencia SWI, en relacion con cavernomas multiples con
sangrado en su interior.
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Fig. 17: Cavernomatosis Multple. Caso 2. Arriba: T2 FS. Abajo: SWI. Cavernomas multiples con
sangrado cronico. Obsérvese la correlacion entre las secuencias T2 FS y SWL
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Metastasis Cerebrales Hemorragicas
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Fig. 18: Metastasis Cerebrales Hemorragicas. Caso 1. Plano axial. A. Magnitude SWI. B. Phase SWI. C.
TC sin CIV. Multiples LOES cerebrales, hiperdensas, bilaterales y dispersas compatibles con metastasis
cerebrales hemorragicas.
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Fig. 19: Metastasis Cerebrales Hemorragicas. Caso 2. Imagenes axiales. A. T1 post-contraste. B. SWI.
Multiples lesiones cerebrales con captacion intensa y heterogénea de CIV compatibles con metéstasis, de
aspecto hipointenso en la secuencia SWI, que reflejan sangrado crénico en su interior.
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EMBOLISMO GRASO

Fig. 20: Embolismo Graso. Caso 1. A y B. Axiales SWI. C. Axial Difusion. D. Correlacion con pieza de
Anatomia Patolégica. Hipointensidades multiples, bilaterales y dispersas que corresponden a émbolos
grasos (A y B). Obsérvese las areas puntiformes hiperintensas que restringen el agua libre en difusion
(C) compatibles con infartos multiples de origen embolico.
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EMBOLISMO GRASO

Fig. 21: Embolismo Graso. Caso 2. A. Rx simple. Fractura desplazada de diafisis femoral izquierda. B.
Axial FLAIR. C. Axial SWI. D. Axial Difusion. Hipointensidades multiples, bilaterales y dispersas en la
secuencia SWI, que corresponden a émbolos de grasos, dado el antecedente de fractura 6sea aguda.
Multiples lesiones hiperintensas bilaterales en FLAIR a nivel de la sustancia blanca de centros
semiovales, que restrigen en el estudio de difusién, compatibles con infartos agudos de etiologia
emboligena.
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Fig. 22: Embolismo Graso. Caso 3. Accidente de trafico. A. Radiografia simple. Fracturas desplazadas
de diéfisis de tibia y peroné izquierdas. B. RM. Imagenes axiales en secuencia SWI. Hipointensidades
multiples, bilaterales y disersas, de localizacion supra e infratentorial que corresponden a émbolos de
origen graso, dado el contexto clinico de fracturas agudas en el paciente.
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Fig. 23: Radioterapia. Imagenes axiales en SWI. Multiples hipointensidades cerebrales, bilaterales, de
distribucion dispersa, que corresponden a microsangrados por radioterapia. Obsérvese la lesion en
hemisferio cerebeloso izquierdo que refleja sangrado crénico en su interior.
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Anemia de células falciformes

Fig. 24: Anemia de Células Falciformes. A. Axiales SWI. B. Correlacion con pieza de Anatomia
Patoldgica. Se identifican multiples lesiones hipointensas a lo largo de todo el cerebro, compatibles con
microsangrados cerebrales, hallazgo caracteristico de esta entidad.
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ENCEFALITIS POR GARRAPATAS

Fig. 25: Encefalitis transmitida por garrapatas. Imagenes axiales en SWI. Multiples hipointensidades en
ganglios basales, localizacion caracteristica de esta entidad.
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Sindrome de
Hiperviscosidad

Fig. 26: Sindrome de Hiperviscosidad. Incluye sintomas secundarios al aumento de la viscosidad
sanguinea que puede suceder en distintas entidades hematoldgicas, tales como: mieloma multiple,
macroglobulinemia de Waldenstrom, policitemia o leucemias. RM Créaneo. Secuencia SWI. Imagenes
axiales en sentido craneo-caudal. Multiples hipointensidades de distribucion bilateral y simétrica en
relacion con microsangrados; caracteristicos de esta entidad.
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MICROHEMORRAGIAS DE
ORIGEN CRONICO

Fig. 27: Microsangrados cronicos secundarios a antecedente médico-quirtrgico. Paciente con
meduloblastoma operado hace 30 afios. A. Coronal T1 Post-contraste. B, C y D. Imdgenes axiales en
secuencia SWI. Multiples lesiones hipointensas dispersas, que reflejan microsangrados de aspecto
crénico, de etiologia secundaria al antecedente del paciente.

Conclusiones

En la actualidad, la secuencia de susceptibilidad magnética es considerada como la técnica de imagen mas sensible para le
identificacion de microsangrados cerebrales multiples.

Un enfoque diagnéstico adecuado permite la identificacién de las causas mas probables ante la presencia de hipointensidades
cerebrales multiples y puntiformes, que reflejan dichos microsangrados, facilitando la labor del radiélogo en la practica clinice
diaria.

Este trabajo se plantea como una herramienta diagndéstica, sencilla y practica, que permita el reconocimiento inmediato de las
lesiones en la secuencia de susceptibilidad asi como acotar sus posibles causas, para alcanzar de la manera mas sencilla, e
diagndstico etiolégico mas preciso.
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