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Objetivos Docentes

* Mostrar una amplia gama de patologias extra-axiales que tienen en comun la hiperdensidad en la T

* Proporcionar una guia sistematica de diagndstico diferencial cuando se observan lesiones hiperden
craneal sin contraste

» Consolidar los criterios de diagndstico diferencial entre lesiones extra-axiales e intra en el craneo

Revision del tema

La TC de cabeza es una prueba ampliamente utilizada debido a su disponibilidad y bajo costo, y es un:
solicitadas en los los servicios de consulta externa y emergencia.

Una lesion extra-axial hiperdensa en la TC de cabeza sin contraste es un hallazgo frecuente, que

diagnosticos diferenciales, siendo en ocasiones necesaria una prueba complementaria mas especifica par:
(por lo general, una RM de cabeza ).

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

La primera decision importante a tomar es determinar si la lesion es extra-axial (fuera del teji
(intra-parenquimatosa), el éxito de la interpretacion depende en gran medida de ésta determinacion, a
para determinarlo (Figura 1)

Los hallazgos que apoyan que una lesion sea extra-axial son la presencia de: (1)

* El cleft de liquido cefalorraquideo (LCR) es una linea de LCR que se interpone entre la lesion y
subyacente; el menisco de LCR es un espacio triangular que contiene LCR y se encuentra adyac
¢sta y la duramadre desplazada.

* La capa dural envolviendo la lesion; los vasos cruzando el espacio subaracnoideo desplazados e i
y el parenquima cerebral, el desplazamiento de sustancia gris y sustancia blanca hacia adentrc
el efecto de masa de la lesion, existiendo siempre materia gris entre la lesion y los tejidos subyacer

+ Amplia implantacion de base dural y cambios dseos del hueso subyacente (como la hiperostos

La cualidad de hiperdensidad de una lesion puede evaluarse en términos subjetivos mediante la comps
atenuacion de una lesion frente a la sustancia gris; o en términos objetivos mediante la medicion de las |
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utilizando regiones de interés (ROI).

En este documento nos centramos en los hallazgos mas importantes de las lesiones extra-axiales hiperder
contraste, aportamos informacion sobre cual seria la exploracion ideal por la imagen para evaluar dict
repaso de la semiologia radiologica general de cada patologia correlacionando el perfil clinico y epider
para asi alcanzar el diagnéstico preciso.

Clasificamos a las patologias segun su frecuencia de aparicion en:

1. Presentacion frecuente: hematoma subdural agudo, hematoma epidural agudo, meningioma, metast

2. Presentacion poco frecuente: trombosis de los senos durales, trombosis de las venas corticales, fist
enfermedad granulomatosa (neurosarcoidosis, neurotuberculosis), linfoma metastasico

3. Presentacion rara o esporadica: hematopoyesis extramedular, leucemia, hemangiopericitoma

1. PRESENTACION FRECUENTE

1.1 Hematoma subdural agudo (figura 2)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Coleccion extra-axial hiperdensa de morfologia cresciente y
de forma difusa sobre el hemisferio afectado y caracteristicamente sobre la hoz cerebral y el tentorio; sol
los anclajes durales (4). Asocia desplazamiento del parénquima subyacente hacia el interior.

+ La exploracion de imagen mas util es la TC sin contraste, y es suficiente para realizar el diagnostic

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: La densidad del hematoma puede varias segun: el tiempc
la atenuacion de la sangre cambia seglin su antigiiedad; también influye la presencia de sangrado activo
la presencia de desgarros/atrapamientos aracnoideos con acumulacion secundaria de LCR. El hematome
horas) suele tener una densidad baja o heterogénea, el agudo (6 horas a 3 dias), por lo general tiene hiper
a veces pueden mostrar focos de baja atenuacion cuando existe sangrado activo (signos del remolino
suele ser homogenenamente isodenso; mientras que el hematoma subdural cronico (> 21 dias) suele se
parénquima cerebral. Las reconstrucciones multiplanares son utiles para detectar pequefias hemorragias s
CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Por definicion el hemtoma subdural se trata de un actmu
interna de la duramadre y la aracnoides, estan producidas generalmente por el desgarro de venas cortic
suele seruna persona con traumatismo craneal, aunque también pueden ser espontaneos especialme
avanzada o en pacientes con coagulopatia intrinseca/extrinseca. Puede ocurrir a cualquier edad, pero es 1
edad avanzada. Clinicamente varia desde asintomatica a la pérdida de la conciencia.

1.2 El hematoma epidural agudo (Figura 3)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Coleccion extra-axial biconvexa e hiperdensa, no cruza las s
implicacion de etiologia venosa, s6lo el 5%), y por lo general tiene una expansion rapida. Casi todos lo
producen en el lugar de un impacto traumatico donde se observa una fractura de crdneo en el 95% de los
unilaterales y supratentoriales (5)

* La exploracion de imagen mas util es la TC sin contraste y es suficiente para establecer el diagndstico.
filtro 6seo son necesarias para valorar fracturas

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: En funcién del tiempo de evolucién, la densidad del hei
forma que se describio en el hematoma subdural. Suele tener un crecimiento rapido y asocia de¢
subyacente por efecto de masa, pudiendo condicionar herniaciones cerebrales.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una coleccion de sangre entre el craneo y la duramadre, la
mucho la mas frecuente, donde una fractura 6sea produce laceracion arterial en el 95% (en su mayo
media), la laceracion venosa como causa se presenta solo el 5%. El perfil del paciente son los jo
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traumatismo craneal (es poco frecuente en personas de edad avanzada y nifios pequefios). Las manifestac
asintomatica a la pérdida de la conciencia, clasicamente se describe un "intervalo lacido".

1.3 Meningioma (Fig 4)
HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa solida extra-axial de base dural, bien deli
hiperdensa (75% de casos). Suele producir hiperostosis o irregularidad del hueso subyacente. E1 90% son

* La exploracion de imagen mas util es una RM de cabeza con contraste (o TC), donde se observa capta
de la lesion.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Los lugares mas comunes afectados son las convexidac
esfenoidal, paraselar y olfatorio, sin embargo su localizacion es muy variable incluso espinal; pi
extracraneales o intradseos, pero sonraros (6). Suelen ser Unicos, aunque un 10% pueden ser mu
una enfermedad sindromica. Lo mas frecuente es que sean solidos y homogeneos pero en ocasiones pue
tejido fibroso o presentar transformacion quistica, necrética o hemorragica. Suelen ser homogeneamen
isointensos a la sustancia gris en T1 y T2, pueden asociar edema vasogénico circundante en el 60% de
una captacion homogenea e intensa del contraste y pueden asociar un signo clasico llamado "cola dur:
especifico de los meningiomas. Una baja proporcion de meningiomas pueden ser atipicos o incluso malig
pico de alanina en la espectroscopia por RM.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Por lo general, es un tumor benigno que surge a part
meningoteliales, es el tumor primario intracraneal del adulto mas frecuente (7). El perfil del paci
mediana, ligeramente mas comun en mujeres. Suelen ser asintomaticos, su manifestacion clinica va a d
del tumor y de fendmenos de compresion.

1.4 Las metastasis meningea (Figura 5)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Engrosamiento, nédulos o masas meningeas que por lo
destruccion / infiltracion dsea, subgaleal o del espacio subaracnoideo, estos hallazgos se ven gener
tumores malignos extracraneales o intracraneales conocidos (8).

* La exploracion de imagen mas 1til es la RM de cabeza con contraste, donde se observa captaci¢

engrosamiento dural, las secuencias con saturacion de la grasa son utiles para distinguir la captacion de

cuero cabelludo y de la médula 6sea que son normalmente hiperintensas. La TC con filtro dseo e

afectacion dsea. Se debe estudiar todo el neuroeje (preferiblemente con RM) ya que las células tumorale
liquido cefalorraquideo.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: La carcinomatosis meningea es una condicion que puec
insensible a esta, aunque la hidrocefalia puede ser un signo sutil. La infiltracion de la calota sc

liticas o blasticas. En ocasiones existen metéstasis hemorragicas que son hiperdensas en la TC.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una enfermedad metastasica de un tumor primario (por I
perfil del paciente suele ser de presentacion bimodal, mds comiin en adultos con cancer de mama, puln
pero también en niflos con meduloblastoma o leucemias agudas, no obstante casi todos los tumores p
meningeas. La presentacion clinica puede variar desde asintomaticos, dolores de cabeza o defectos neuro

2. PRESENTACION POCO FRECUENTE

2.1 Trombosis de senos durales (figura 6)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Lesion extra-axial hiperdensa situada sobre el seno dura
también a las venas corticales adyacentes, signo de la cuerda); a veces puede ser dificultoso identificarl
es hiperdenso basalmente, sin embargo se utiliza un umbral 6ptimo de 65 HU para diferenciar la normali
asociar infarto venoso parenquimatoso en 50% de los casos. (9)
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* La exploracion de imagen mas util es una TC o RM (preferiblemente RM) donde se observa un defecto
el interior del seno, hallazgo que es diagndstico (signo del delta vacio), también se puede ver venas
ensanchadas. Cuando las prueba anteriores son equivocas, la angiografia por sustraccion dindmica es e

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Los primeros hallazgos de imagen son a menudo sutiles,
hiperdenso en comparacioén con las arterias carétidas puede ser la Unica pista. Los vasos son normaln
atenuacion es de 53 +/-7 HU. La policitemia puede condicionar vasos muy hiperdensos y hacer un dia
con la trombosis del seno, en estos casos el indice H:H (seno:hematocrito) es util, siendo un nivel igua!
herramienta de diagnostico diferencial. A veces, puede asociar infarto venoso hemorragico o isq

adyacente, y en los ganglios basales y talamos cuando se produce trombosis del seno recto o de venas cet
CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una oclusién trombética de los senos durales intracraneale
de causas predisponentes (traumatismos, infecciones, embarazo, anticonceptivos orales, metabolicas, her
colageno) que produce un estado de hipercoagulabilidad. El perfil del paciente es la persona de cuaqluie
de hipercoagulabilidad. El diagnostico clinico es a menudo dificil, el dolor de cabeza es el sintoma mas ¢

2.2 Cortical venas Trombosis (Fig 7)

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Se puede observar una lesion hiperdensa en las vena
cuerda), también en las venas de Labbé y Trolard, que por lo general estan engrosadas por el co¢
morfologia lineal o irregular. Pueden presentarse alteraciones parenquimatosas como hemorragias pet

isquémicas del territorio vascular afectado.
Casi todos los rasgos patoldgicos de la trombosis de senos durales son aplicables en la trombosis de vena

2.3 Fistula arteriovenosa dural

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: La TC sin contraste puede ser normal, pero a veces se
hiperdensos en la pared del seno dural, la localizacién mas frecuente es en fosa posterior, aunque cualq
involucrado. Es frecuente la asociacion de trombosis del seno, hemorragia intracraneal o edema cerebral
Cuando se estudia la TC de cabeza con filtro dseo, se puede observar dilatacion de los canales vascul:
ensanchamiento del foramen espinoso en base del craneo. (10)

* La exploracion de imagen mas 1til es la RM/TC con contraste, donde se ve una red de vasos en la
generalmente trombosado. La angiografia por sustraccion dindmica, si es posible con cateterismo supras
"gold standard" y debe obtenerse siempre con el fin de precisar el aporte vascular y el drenaje venoso.

suministro vascular arterial proveniente de arterias meningeas.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Debido a que la arteria meningea media es comtnmente
A-V dural, puede existir ensanchamiento ipsilateral del foramen espinoso. Los vasos involucrados :
incluso aneurismaticos debido al flujo sanguineo elevado.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una derivacion A-V en la pared del seno dural que es su
meningeas. Puede ser idiopatica o en respuesta a un traumatismo o trombosis de senos venosos, por lc
patologia adquirida en lugar de congénita. El perfil del paciente es la poblacion adulta con antecedente
debutan con sangrado intracraneal. Las manifestaciones clinicas estan relacionadas con la ubicacion y
venosa, a veces pueden debutar con hemorragia intracraneal como episodio agudo

2.4 Enfermedad granulomatosa (neurosarcoidosis)
HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa extra-axial solitaria o mutifocal en pacientes con rad
solo un 5% de neurosarcoidosis se presenta con afectacion aislada del SNC. (11)
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» La exploracion de imagen mas util es la RM con contraste donde se observa afectaciéon meningea nod
lesiones parenquimatosas solitarias o mutiple. Tras el contraste estas lesiones son hipercaptantes o

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Existe un amplio espectro de manifestaciones por im
nombre de "el gran imitador" a esta patologia. E1 90% de los pacientes tienen adenopatias hiliares +/- afe
la radiografia de torax. Hay infiltracion meningea (hasta 50% de los casos) con participacion
preferentemente, quiasma Optico, hipotalamo e infundibulo donde se ve la captaciéon meningea. Tamt
pueden estar afectos, y con menor frecuencia el parénquima cerebral, plexos coroideos y la columna vert
la dura-aracnoides, engrosamiento del tallo hipofisiario o la infiltracion del 2° par / via Optica se ve mejot
CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisisté
presencia de granulomas no caseificantes de células epitelioides con etiologia desconocida y agregacic
perfil del paciente es una persona de edad media, clasicamente descrita en mujeres afroamericanas. Le
pueden ser muy variables ya que hay afectacion multisistémica. La neurosarcoidosis tiene sintomas que
o dolor de cabeza a la encefalopatia o demencia progresiva, la paralisis del nervio facial se observa con
sintomas depende de la afectacion local.

2.5 Enfermedad granulomatosa (neurotuberculosis) (Figura 8)
HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: La TC sin constraste puede ser normal, a veces se ve un exu
el espacio subaracnoideo de surcos y cisternas basales. Suele presentarse en pacientes con tuberculosis pt

» La exploracion de imagen mas util es la RM con contraste donde se observa una meningitis basilar; cua
b
parénquima cerebral (tuberculoma / absceso tuberculoso) el diagndstico es muy sug:

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL:La presentacion més frecuente de la neurotuber
(especialmente en las cisternas basales), pero la infeccion localizada también puede ocurrir como tuber
tuberculoso (el primero es més frecuente), que se presenta generalmente como masas redondeadas

hipointensas T2, muestran captacion difusa/anillo y puede variar desde | mm a 6 cm.
CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: La infeccién por Mycobacterium tuberculosis puede afecar
secundaria a diseminacion hematogena. El perfil del paciente es aquella persona de cualquier edad, la 1
de riesgo (4reas endémicas), o enfermos con VIH-SIDA. Las manifestaciones clinicas pueden variar
graves déficits neuroldgicos.

2.6 Linfoma craneal metastasico (Figura 9)
HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa extra-axial hiperdensa, inica o multiple que se
dependencia dural, bien circunscrita e infiltrante con o sin afectacion 6sea (14)

* La exploracion de imagen mas util es una RM con contraste que muestra hipercaptacion de las lesio
difuso/engrosamiento de la duramadre.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: La afecacién meningea es caracteristica de la enfermedac
la presencia de masas parénquimatosas o el compromiso de nervios periféricos o de la médula espinal. Pt
enfermedad metastasica. Existe hipercaptacion meningea tras la administracion de contraste. Otra herra
cerebral por RM, donde el volumen sanguineo cerebral relativo (rCBV) es mas bajo que otros tumores d
ser hipointensa en relacion a la sustancia gris en T2.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una afectacion secundaria del SNC en pacientes con linfo
paciente son personas de edad avanzada, década 6° o 7° de vida, con enfermedad conocida, solo un 8%
del SNC como primera manifestacion. La presentacion clinica depende de la etapa del linfoma sistém:
casi siempre es fatal y avanzada, y se presenta con dolores de cabeza o estado mental alterado.

3. PRESENTACION RARA O ESPORADICA
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3.1 Hematopoieses extramedular

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa extra-axial craneal o paravertebral de localizacion
isodensa con margenes bien delimitados, estos hallazgos se presentan en pacientes con anemia cronica o
(10)

* La exploracion de imagen mas 1til es una RM con contraste donde se observa realce homogeneo de la
hueso es 1til para evidenciar enfermedad 6sea subyacente.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Las zonas mas comunmente afectadas son el craneo y I:
hay un incremento del espesor o de la densidad del hueso subyacente, ensanchamiento del diploe o ¢
vertebral como muestra de enfermedad osea subyacente. La masa yuxtaespinal o yuxtamédular en ci
delimitada y de tamafio variable (a veces puede ser enorme) con realce homogéneo del contraste. Taml
de tejido blando ocupando los senos paranasales, Orbitas o regiones juxtasellar. Hay otras multiples «
hematopoyesis extramedular como el bazo, las glandulas suprarrenales, el higado, los ganglios linfatic
incluso el peritoneo. Se puede simular un hematoma subdural, linfoma o bien un meningioma en placa
CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es una fuente compensatoria de los elementos de la sangre de
medular ineficiente, habitualmente causada por hemoglobinopatias, enfermedades o infiltracion de la m
de drogas o cualquier otra condicion que producen hematopoyesis ineficaz. El perfil del paciente sue
hemoliticas congénitas o adultos con mielofibrosis, enfermedad hematologica o la administr
manifestaciones clinicas varian seglin la causa predominante de la hematopoyesis ineficaz, y en ocasio
compresion de nervios craneales en la base del crdneo o mielopatia en la médula espinal.

3,2 Leucemia (Fig 10)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa extra-axial dependiente de las meninges
intraparenquimatosa en pacientes con trastorno mieloproliferativo conocido o sospecha del mismo.
hiperdensas al parénquima que rapidamente se tornan hipodensas debido a necrosis y licuefaccion. (15)

» La exploracidon de imagen mas util es la con contraste donde se observa hipercaptacio
L 1 d til es la RM traste dond b h t

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Tiene un realce homogéneo o en anillo (raro) i
exploraciones con contraste. La presencia de lesiones multiples o en varias localizaciones en

mieloproliferativos, es sugestiva de linfoma. La RM muestra como datos caracteristico hipointensi
restriccion a la difusion.

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es un tumor solido hipercelular en pacientes con trastornos
tumor puede estar compuesto por mieloblastos / mielocitos / promielocitos y es, a menudo, complicacior
aguda. También se conoce como tumores leucémicos extramedulares, sarcoma granulocitico o cloroma.
presenta en 3 formas: enfermedad meningea (mas frecuente), agregados intravasculares (leucoestasis)

(cloromas). El perfil del pacientes son nifios con leucemia mielégena aguda quienes presentan signo-sint
nueva aparicion. Clinicamente la presentacion mas comun es dolor de cabeza o signos focales de efecto ¢

3.3 Hemangiopericitoma (Fig 11)

HALLAZGOS EN TC SIN CONTRASTE: Masa extraaxial polilobulada dependiente de la duramadre
erosion del hueso subyacente, suele ser hiperdenso y presentar zonas de baja atenuacion por transformac
caracteristico el edema circundante y el efecto de masa. Habitualmente se presenta en la region oc«
tentorium o los senos durales. (16)

* La herramienta mas util es la RM con contraste, donde se observa hipercaptacion de

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA GENERAL: Es el diagnostico diferencial mas dificil del menin
conclusiones que ayuda a lograr un diagnostico correcto. El hemangiopericitoma no tiene Ca ++ o hipe
contrario suele infiltrar y destruir el hueso por debajo, suele ser de gran volimen, > 4 ¢cm a menudo (2-9
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lobulares, la "cola dural" que se ve en el 50% de los casos. En espectroscopia se observa niveles elev:
corto (a diferencia del pico de alanina de los meningiomas)

CONSIDERACIONES PATOLOGICAS: Es un tumor mesenquimal hipercelular altamente vasculariza
a la duramadre, poco frecuente y tiene riesgo de transformacioén maligna. Clasicamente se llam6 "menin
la literatura reciente prefiere llamarle tumor fibroso solitario (17). El perfil del paciente es habitualme
decada de la vida. Las manifestaciones clinicas son dolor de cabeza (mas comun) y manifestaci
localizacion del tumor.

Imagenes en esta seccion:

H | CSF meniscus sign 7 -

Reactive bone
changes

L CSF cleft sign | mass Dura draped

over lesion

Vessels displaced Gray-White matter

buckded inward

Fig. 1: Diagrama de lesion extra-axial (a). Meningioma del surco olfatorio (b), cleft de LCR (flecha azul
linea hiperintensa interpuesta entre el tumor y el parénquima cerebral. Desplazamiento hacia adentro de |
amarilla). Desplazamiento hacia adentro de la sustancia gris y sustancia blanca (flecha roja)

Fig. 2: Coleccion extra-axial hiperdensa derecha con forma semilunar que se extiende sobre las suturas, |
(a). Focos de baja atenuacion (flecha amarilla) correspondientes con hemorragia activa-hiperaguda dentre

Pagina 7 de 14 www.seram.es



"signo del remolino" (b). Coleccion extra-axial isodensa a la sustancia gris que se extiende sobre suturas
anclajes durales con su correlacién con imagenes en T2WI, hematoma subdural subagudo (c)

Fig. 3: Nifo de 8 afios con historia previa de trauma craneoencefalico. Lesion extra-axial hiperdensa en f
forma lenticular. No cruza suturas ni anclaies durales. Produce efecto de masa sobre el cuarto ventriculo.
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con hematoma epidural agudo.

Fig. 4: 53 afos con convulsiones y alteraciones visuales. Lesion extra-axial hiperdensa en fosa craneal ar
horcajadas sobre la hoz cerebral, realce intenso y homogéneo del contraste, bordes bien definidos y calcif
meningioma del surco olfatorio (a). 43 afios con cefalea. Lesion extra-axial hiperdensa con base dural en
realce tras contraste y presencia de cola dural, meningioma tipico (b)

Fig. 5: 46 anos con neuroblastoma anaplasico lumbosacro conocido. Masas extra-axial hiperdensas corre
meningeas en ambas convexidades (a). Realce tras el contraste (b). Isointensas en T1WI, ligeramente hip
restriccion de difusion (c). PET-FDG mostrando numerosos focos hipermetabolicos correspondientes a i
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Area 0.003
cm2
Avg 70.00 HU

~

Fig. 6: 24 anos, consumo de ACOs y cefaleas. Hiperdensidad sobre el seno sagital superior en TC en vac
relleno tras administracion de contraste, "signo del delta vacio" (flecha amarilla) (a). Tiene 70.00 UH que
del seno dural (b). Foco hemorrégico intraparenquimatoso adyacente que traduce infarto venoso hemorra
que muestra trombosis extensa en seno sagital superior y transverso (d)

Fig. 7: 27 afos con historia de consumo de ACOs y convulsiones. Foco superficial hiperinteso y puntifor
arrow) en transicion temporo-occipital derecha (a), caida de sefial en SWI (b), se acompatfia de alteracion
FLAIR del parénquima adyacente (c) que traduce pequefio infarto venoso cortical
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Fig. 8: 48 anos procedente de India con debilidad del miembro superior izquierdo. Lesion hiperdensa en
izquierda en TC sin contraste (a). Masa de base dural con bordes lobulados (flecha azul), realce de contra
excrecencias papilares internas, cambios quistico-necréticos y cola dural (flecha amarilla) (b). Intensidad
predominantemente hipointensa en T2WI (c), extenso edema vasogénico. Tuberculosis meningea e infilti

Fig. 9: 53 anos con linfoma de células claras conocido, paralisis del tercer par izquierdo y debilidad del r
izquierdo. Pequeno nddulo hiperdenso en cavum trigeminal (flecha amarilla) en CT sin contraste (a). Ree
(b). La lesion se corresponde con linfoma metastasico meningeo.
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Fig. 10: 63 afios con leucemia mielobléstica aguda, debilidad del hemicuerpo izquierdo y mareos. Lesion
la convexidad frontal izquierda alta (a). Base dural e intenso realce del contraste (b,d). Proyeccion sagital
dependencia dural (c,d). Tras una respuesta completa al tratamiento, ocurre una recaida tras 4 meses con
caracteristicas similares en lobulo frontal izquierdo (e)
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Fig. 11: 63 afios con mareos y marcha tambaleante. Lesion extra-axial hiperdensa bien definida en el are:
internas e hidrocefalia no comunicante secundaria (a). La lesion de linea media muestra realce intenso de
contacto con el apex del tentorio (b). La lesion se corresponde con hemangiopericitoma.

Conclusiones

Todo radidlogo debe ser capaz de hacer un diagnostico diferencial correcto cuando se observa una lesion
la TC sin contraste y completar el estudio con un examen mads especifico segiin cada caso. Este documen
diagnéstico diferencial sistematica clasificando las lesiones segun se frecuencia de aparicion.
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