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Objetivo docente:

e Saber identificar, en estudios de RM, los cambios fisiologicos
gue se producen en el cerebro a consecuencia de la edad y no
confundirlos con procesos patologicos.
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Fenomenos normales de la edad

1. Espacios de Virchow Robin dilatados
2. Atrofia cortical

3. Atrofia del I0bulo temporal

4. Bandas y casquetes (‘cups and bands)
O. Lesiones de sustancia blanca (LSB)

6. Depositos de hierro

/. Microsangrados incidentales
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1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

Son espacios perivasculares que rodean los pequenos vasos que se extienden por el
parenquima cerebral.

Numerosas hipétesis (basadas en cambios de

permeabilidad, alteracion de drenaje y acumulacion de proteinas

amiloides a lo largo de los vasos, elongacion de los vasos, atrofia
cerebral)

Alrededor de |la comisura blanca anterior
-Normal en |la adolescencia
En el vertex

-Normal en senectud

EVRd gigantes incidentales (>*3mm)

CARACTERISTICAS MORF RM técnica mas

sensible

Misma intensidad de
senal que LCR

Ovalada/redondeada/tubular
Margenes bien definidos
<5 mm

, T1 HIPO
LOCALIZACION e ==

Ganglios de la Base FLAIR HIPO-ISO
Sustancia blanca subcortical DIFUSION NO RESTRINGE

Mesencefalo CONTRASTE NO REALZA




Seram 3 Congreso Zaragoza

Nacional

1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

Extremadamente
dilatados
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1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

EVR: en vertex

Afectacion de ganglios de la base
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1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

Infartos lacunares
Leucomalacia quistica periventricular
=\

Mucopolisacaridos

Neoplasias quisticas

CLINICA Focalidad neurolégica Asintomaticos

MORFOLOGIA Cufa Ovalada/Redondeada/T
ubular

TAMANO >5 mm (<10mm) <5mm

DISPOSICION Asimétricos Simétricos
RM




1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

Caracteristicas semiologicas:

FLAIR HIPER FLAIR HIPO (se suprime
la sefal del LCR)

TSE T1 iso-hipo TSE T1 HIPOINTENSO

No restringe en difusién No restringe en difusion
(si es agudo si restringe)

TSE T2 HIIPER TSE T2 HIIPER
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1. ESPACIOS DE VIRCHOW ROBIN
DILATADOS (EVRd)

Misma senal que LCR. TSE T1: hipointenso; FLAIR: hipointenso, TSE T2:
hiperintenso; Contraste: no realza. Difusion: no suelen restringir.
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2. ATROFIA CORTICAL

Escala visual - puntuacion global:
-Reproducibilidad limitada.

Escala ordinal: entre 0 a 3

Nada Surcos estrechos
Leve Surcos ampliados

Moderada Surcos ampliados + perdida de
volumen cortical

Severa Surcos en diente de sierra

FLAIR mejor secuencia para valorar atrofia
global

Discreta ampliacion de surcos

Moderada ampliacion de surcos

- Regiones parietales mas supsceptibilidad
- Regiones occipitales tipicamente respetadas
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2. ATROFIA CORTICAL

s 1 L E \ VT

No atrofia cortical: Puntuacion O - surcos
estrechos

Discreta atrofia cortical: Puntuacion 1- surcos
ampliados
-

\
Baad )\



Congreso Zaragoza
Nacional & Congrenn

a d LR R A

seram

2. ATROFIA CORTICAL

Moderada atrofia cortical: Puntuacion 2 -
surcos ampliados + perdida de volumen cortical

NN

.

Severa atrofia cortical: Puntuacion 3 - surcos
en dientes de sierra
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3. Atrofia del lobulo temporal

Escala visual: Escala MTA

Reconstrucciones coronales de
secuencias 3DT1

j! Pitfall: hidrocefalia y atrofia GB

Scheltens, Leys, Barkhof, ef al. JNNP 1992,55:967-72

Puntuacion Ampliacion Ampliacion Altura del hipocampo
de la cisura coroidea del asta temporal
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> 75 anos £2 NORMAL
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ATROFIA MULTISITEMICA. AMS-P

- Atrofia putamen: rectificacion convexidad.

- Borde hiperintenso en la perifena del

putamen,

- Atrofia de |la protuberancia y R

T— .\

cerebelo.
N
.

PARALISIS SUPRANUCLEAR
PROGRESIVA (PSP)

- Atrofia del mesenceéfalo (signo del colibn) y pedunculos cerebelosos superiores.

- Atrofia de I6bulos frontales y temporales.
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SIGNO DEL COLIBRI
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4. "CAPS AND BANDS"

Areas de hiperintensidad + PERIVENTRICULAR

Discreta pérdida ependimal, gliosis subependimal y
ensanchamiento del espacio extracelular

Finas bandas lineales
‘Caps and bands’

Pueden coincidir con lesiones de sustancia blanca en adultos
- Dificil de separar o diferenciar
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5. LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA
(LSB)

Alteraciones de senal en la sustancia blanca (hipenntensidad en secuencias T2)

Dano microvascular que produce alteracion en la irrigacion del parenquima
(lesiones hipoxico-isquémicas).

Sinonimos: Leucaraiosis, UBO, WMC, Enfermedad de Binswanger's (SAE).

Escala de clasificacion: , Manoliu,Scheltens, Wahlund (ARWMC).

NO lesiones

Multiples lesiones puntiformes
No confluencia

Multiples lesiones puntiformes
Discreta confluencia

Multiples lesiones con gran confluencia
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5. LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA
(LSB)

LSB: Fazekas 0 - No lesiones LSB: Fazekas 1 - lesiones puntiformes + no
3 confluyentes

LSB: Fazekas 2 - lesiones puntiformes +
discreta confluencia

LSB: Fazekas 3 - lesiones con gran
confluencia
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5. LESIONES DE SUSTANCIA BLANCA
(LSB)

FLAIR:

- No valorar talamo adyacente a sistema
ventricular.

Bastos-Leite, Stroke 2004

Respeta |obulos temporales
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Hiperintensidad periventricular “caps and
bands” y lesiones de sustancia blanca

Combinacion de hallazgos
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6. Depositos de hierro

Incremento de la hipointensidad

- Ganglios basales y cortex motor
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Kimotsuki T, J Vet Med Sci 2005:67:961

Putamen

Deposito moderado




/. Microsangrados

Prevalencia del 10% en pacientes sin demencia
— Asociadas con HTA y edad

Incremento de |la prevalencia en enfermedades
- EA 20%, DVas 65%

Hipointensidad
puntiforme en
Eco de Gradiente

Diagnostico

. . Microsangrados: angiopatia amiloide
diferencial con: _

- Periféricas
- Asociacion con Facekas 2-3




CONCLUSION

ES IMPRESCINDIBLE...

1. Espacios de Virchow Robin dilatados
2. Atrofia cortical

3. Atrofia del |Iobulo temporal

4. Bandas y casquetes (‘cups and bands)
O. Lesiones de sustancia blanca (LSB)

6. Depositos de hierro

/. Microsangrados inciadentales
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