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OBJETIVO DOCENTE

Familiarizar al radiologo
con los diferentes tipos de
herniaciones cerebrales que
existen, su mecanismo de
produccion mas comun, su
correlacion clinica y su
aspecto en la tomografia
computarizada (TC).
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GENERALIDADES 1,

® Concepto: desplazamiento de una
O varias partes del cerebro (o
globalmente del encefalo) desde
su localizacion habitual hacia un
espacio adyacente, a traves de
elementos anatomicos normales.

® Etiologia:
Expansion intracraneal (efecto

masa)

Hemorragia

Tumefaccion cerebral secundaria a
infarto o edema

Neoplasia
Absceso

Aumento o0 descenso de la
presion intracraneal.

Efecto de la
atmosferica.

presion
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RECUERDO ANATOMICO |

La tienda del cerebelo divide el contenido intracraneal
en un compartimento supratentorial e infratentorial. A
su vez, la hoz del cerebro divide el espacio
supratentorial en hemisferio derecho e izquierdo. [4]
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FIGURA 1. Pliegues durales. Vista oblicua anterior izquierda (modificado). [2]
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RECUERDO ANATOMICO I

Asta frontal del ventriculo
lateral (VL)
2. Atrio del VL
3. Hoz del cerebro
4. Cisterna supraselar
5. Arteria cerebral media (ACM)
6. Cisterna ambiens

/. Asta temporal del VL
8. Cisterna prepontina
9. Vermis cerebeloso
10. IV ventriculo

11. Cisterna magna

12. Amigdala cerebelosa
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MANIFESTACIONES
CLINICAS .

® General: cefalea, disminucion
del nivel de consciencia, coma,
exitus.

@ Caracteristicas

Transtentorial descendente
bilateral: midriasis bilateral,
respiracion de Cheyne-Stokes,
paralisis de la mirada vertical.

Transtentorial descendente
unilateral (uncal): midriasis
unilateral, hemiparesia.

Tonsilar: triada de Cushing,
paralisis de la mirada lateral.




\; 4(

] SeRam 34"

20ciedad Espanola de Radiologia Md

CLASIFICACION

1. Subfalcina o subfalcial

2. Transtentorial
Ascendente

Descendente
Unilateral
Bilateral

3. Transesfenoidal o transalar
4. Tonsilar
5. Externa (fungus cerebprti)
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1. HERNIACION SUBFALCINA

Desplazamiento de la circunvolucion del
cingulo por debajo de la hoz cerebral.

TC [1]

® Desviacion de la linea media (mal pronostico si
>15mm).

® Asimetria de la hoz.
® Obliteracion del asta frontal ipsilateral.
® Aumento del liquido perifalcial contralateral.

>

Y,

CASO A. Hematoma subdural fronto-temporo-
parietal derecho que asocia herniacion
subfalcina con una desviacion de la linea media
de hasta 13mm.
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2. HERNIACION TRANSTENTORIAL |

Desplazamiento del cerebro a traves del
porde libre de la hendidura tentorial.

TC [1]

® Ascendente: lesion infratentorial.
Obliteracion de cisternas perimesencefalicas.
Desplazamiento de la protuberancia hacia el clivus.

Deformacion «en peonza» del mesencéfalo
(spinning top).

B. Lesiones
metastasicas en vermix y
hemisferio cerebeloso

izquierdo con signos de
herniacion transtentorial

ascendente.

Mesencefalo
«en peonza»
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2. HERNIACION TRANSTENTORIAL I

® Descendente: lesion supratentorial.

Bilateral (central):
Borramiento de cisternas basales.

Dilatacion del Il ventriculo y VL
contralateral.

CASO C. Hematoma agudo sobre glioblastoma
multiforme de localizacion parietal izquierda que
condiciona herniacion subfalcial y trastentorial
descendente con incipientes signos de hidrocefalia.
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2. HERNIACION TRANSTENTORIAL I

Unilateral (uncal):

Ensanchamiento de cisternas
prepontina y ambiens ipsilaterales.

Amputacion de cisterna supraselar
ipsilateral.

Dilatacion del asta temporal
contralateral.

CASO D. Hematoma subdural en convexidad
hemisferica derecha que genera herniacion
subfalcial y uncal.
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3. HERNIACION
TRANSESFENOIDAL (TRANSALAR)

Ascenso del |d6bulo temporal o descenso del
lObulo frontal por encima o por debajo del ala
menor del esfenoides respectivamente. [4]

TC: desplazamiento anterior o posterior
de la ACM. [1]

CASO E. Hematoma parenquimatoso en
lobulo temporal derecho que provoca
herniacion subfalcial, uncal y transalar.
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4 HERNIACION TONSILAR

Descenso de las amigdalas cerebelosas a traves del
agujero magno. Se considera patologico si es

mayor de Smm en adultos o de 7/mm en ninos. [1]

TC: colapso del espacio subaracnoideo
perimedular distal al agujero magno.

CASO F. Lesion
metastasica en
hemisferio cerebeloso
derecho que ocasiona
desplazamiento del |V
ventriculo y herniacion
de la amigdala
cerebelosa ipsilateral.
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5. HERNIACION EXTERNA
(FUNGUS CEREBRI)

Protrusion a traves de un defecto oseo de
origen quirurgico o traumatico. [1]

TC: desplazamiento del parenquima a
traves del defecto.

CASO G. Herniacion externa secundaria
a craniectomia descompresiva en
paciente con infarto isquémico extenso
en territorio de la ACM.
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COMPLICACIONES

HERNIACION COMPLICACION

Subfalcial Infarto de territorio
anterior

» Hidrocefalia

» |Infarto de territorio

Transtentorial posterior

* Hemorragias de Duret
(mesencefalicas) en la
descendente

Infarto de territorio
Transesfenoidal anterior y ACM




3‘ Seme 34

edad Espanola de Radiologia Médic

CONCLUSIONES

@ Las herniaciones encefalicas
constituyen una  patologia

grave Y rapidamente
progresiva.

® Deben ser consideradas en
aquellos pacientes con
hematoma, infarto agudo o
tumor intracraneal,
independientemente del

tamano de la lesion.

@ La TC es la prueba de imagen
inicial, siendo fundamental
realizar una correcta
valoracion y hacer hincapié en
los signos caracteristicos.
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IMAGENES

Las imagenes de TC incluidas en este trabajo

pertenecen al Hospital Campus de la Salud de
Granada.




