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Objetivo docente:

• Saber identificar, en estudios de RM, los cambios fisiológicos
que se producen en el cerebro a consecuencia de la edad y no
confundirlos con procesos patológicos.





Son espacios perivasculares que rodean los pequeños vasos que se extienden por el 
parénquima cerebral.





Afectación de ganglios de la base





Tc simple HIPODENSIDAD Tc simple HIPODENSIDAD

TSE T1 iso-hipo 

TSE T2 HIIPER TSE T2 HIIPER

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

No restringe en difusión
(si es agudo sí restringe) 

No restringe en difusión 

Características semiológicas:

TSE T1 HIPOINTENSO 



Hipodensidad

Contraste T2 axial y coronal

FLAIR T1 ADC-Difusión

TC simple

Misma señal que LCR. TSE T1: hipointenso; FLAIR: hipointenso, TSE T2: 
hiperintenso; Contraste: no realza. Difusión: no suelen restringir. 











SIGNO DEL COLIBRI











Combinación de hallazgos





Hipointensidad
puntiforme en 
Eco de Gradiente 

Diagnóstico 
diferencial con:



CONCLUSIÓN
ES IMPRESCINDIBLE...
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