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Microhemorragias cerebrales.
Sensibilidad y valor especifico
de las secuencias de
susceptibilidad magnetica (SWI)

Luis Martinez Camblor, Jorge Manuel Pena Suarez, Miguel
Martinez-Cachero Garcia, Elena Santamarta Liebana, Beatriz
Escobar Mallada, Angela Meildn Martinez, José Rodriguez
Castro, Antonio Saiz Ayala.

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS, OVIEDO.
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OBJETIVO DOCENTE

® Definir el concepto de microhemorragia cerebral,
basicamente crdnica, por su importancia diagndstica y/o
pronostica vy revisar las secuencias de RM utilizadas para su
valoracion.

® Revisar mediante casos de nuestro centro las
enfermedades y cuadros asociados a microhemorragias
cerebrales que se benefician de la alta sensibilidad de las
secuencias de susceptibilidad (SWI).
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REVISION DEL TEMA

Las microhemorragias cerebrales (CMBs) son pequenos focos
hipointensos, de entre 2 y 10 mm de tamano, detectados con mayor
precision en las secuencias de susceptibilidad magnética.
Histopatologicamente representan un acumulo focal de macrofagos
cargados de hemosiderina que son los causantes del vacio de senal [1].

Las CMBs pueden observarse como un hallazgo incidental o indicar |la
existencia de patologias especificas como la angiopatia amiloide entre
otras. Algunas de las entidades clasicamente asociadas con
microsangrados son la angiopatia amiloide e hipertensiva, la lesion
axonal difusa, los cavernomas, siderosis, enfermedades
cerebrovasculares como el CADASILy el Moya-Moya. También se han
encontrado asociadas a radioterapia, en el contexto del paciente critico,
como biomarcador tumoral (ITSS) en los gliomas y como indicadoras de
actividad inflamatoria cronica silente en placas de EM.

Debido al mayor uso y precision diagnodstica de estas secuencias cada
vez es mas frecuente encontrar pequenas hemorragias en distintos
contextos clinicos con implicacion diagndstica y/o prondstica.

Pero para permitir una correcta deteccion de CMBs primero tenemos
gue hablar de las secuencias de RM que utilizaremos. La sensibilidad de
las secuencias de RM para detectar CMBs depende de la intensidad del
campo magnético (la sensibilidad es mejor en equipos de 3T que en
equipos de 1,5T) v del tipo de secuencia utilizada [1].
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Las secuencias eco de gradiente y de susceptibilidad magnética se
caracterizan por su sensibilidad a las variaciones focales en la intensidad
del campo magneético que producen las interfases entre tejidos muy
distintos y los depositos de materiales ferro o paramagnéticos. Son por
tanto Utiles en la deteccion y/o caracterizacion de sangre, calcio, hierro y
aire |1].

Sin entrar en demasiadas consideraciones técnicas, la imagen de
susceptibilidad magnética se obtiene con una secuencia T2 3D que
aprovecha las diferencias de susceptibilidad magnética entre los
diferentes tejidos, que generan diferencias de fase entre ellos. Estas
anomalias focales del campo magnetico permiten un contraste
intrinseco venoso y, en base a la combinacion de imagen en fase y
magnitud, posibilitan la diferenciacion entre las calcificaciones y
determinados metabolitos de degradacion de la sangre [2].

En el caso del tejido cerebral, la suceptibilidad magnética en todo el
parenquima es muy similar, por lo que la presencia de una lesion con
propiedades magneéticas muy distintas provocara una inhomogeneidad
en el campo magneético que se traducira en un vacio de senal en la
imagen fmal
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PIE DE FOTO. Siderosis superficial meningea (flecha). La TC no muestra HSA en la imagen A. Con este ejemplo
podemos apreciar la mayor sensibilidad de la secuencia 3D-SWI (B) con respecto a 2D-GRE (C).
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Como ya hemos comentado, no todos los focos hipointensos en las
imagenes de susceptibilidad constituyen CMBs. Las pequenas
calcificaciones pueden imitar las CMBs en estas secuencias. Esta
diferenciacion suele ser simple en tomografia computarizada (TC).

Las secuencias eco de gradiente son sensibles, pero no especificas. Las
hiposenales pueden atribuirse tanto a depaositos férricos como calcicos.

Por el contrario, las secuencias de susceptibilidad magnética permiten |la
diferenciacion de hierro y calcio al disponer de la imagen en fase.

Ademas incrementan mucho la sensibilidad con respecto a la secuencia
clasica T2*.

PIE DE FOTO. Pequefos focos hipointensos en cuerpo calloso (elipse) en SWI (B), no vnsnbles en T1 (A) y que en
la secuencia de fase (C) son hiperintensos, lo que demuestra que se trata de hierro.
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ANGIOPATIA AMILOIDE, MICROANGIOPATIA HIPERTENSIVA Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Las caracteristicas de imagen de la angiopatia amiloide cerebral se
dividen en dos grupos: la hemorragia relacionada con amiloide vy |a
inflamacidn con edema relacionada con amiloide.

Las caracteristicas de la hemorragia relacionada con amiloide son:

* Microhemorragias cerebrales de distribucion subcortical, con
tendencia al acumulo lobar.

* Hematoma lobar, con la misma distribucion que las microhemorragias.

* Hemorragia subaracnoidea, tipicamente en la convexidad superior.

* Siderosis superficial, normalmente secundaria a una hemorragia
subaracnoidea, también con frecuencia en la convexidad superior y
rara vez en la fosa posterior.

Las caracteristicas de la inflamacion con edema relacionada con
amiloide son:

* Se considera una forma de vasculitis.

* Puede asociarse con cefalea, deterioro cognitivo y convulsiones.

* Se manifiesta en las imagenes como un aumento de senal T2
confluente de la sustancia blanca, posiblemente involucrando la
corteza y que condiciona efecto de masa.

* Es potencialmente tratable y puede responder a la corticoterapia.

* Se diagnostican, precisamente, al detectar un fondo de depodsito
microhemorragico multiple.
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ANGIOPATIA AMILOIDE, MICROANGIOPATIA HIPERTENSIVA Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

PIE DE FOTO Angiopatia amiloide. Secuencias SWI en diferentes cortes. Paciente con angiopatia amiloide que
presenta una hemorragia lobar parietal izquierda (asterisco en B) y multples microhemorragias puntiformes
(flechas blancas) y siderosis meningea (puntas de flecha). Ademas el paciente es portador de electrodos de

estimulacion cerebral profunda por temblor esencial.
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ANGIOPATIA AMILOIDE, MICROANGIOPATIA HIPERTENSIVA Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
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PIE DE FOTO Angiopatia amiloide inflamatoria. T2 FLAIR (A, B, D, E) y T2* GRE (C, F) antes (fila de arriba) y un
mes después (fila de abajo) del tratamiento con corticoides. Hipersenal subcortical frontal y parietal izquierdas
en secuencias T2-FLAIR con efecto de masa, inespecifico antes de la deteccion de las microhemorragias.

D

Secuencia T2* (C, F) visualizando CMBs (flechas amarillas). Tras el tratamiento se visualiza la disminucion del

edema vasogenico y del efecto de masa.
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ANGIOPATIA AMILOIDE, MICROANGIOPATIA HIPERTENSIVA Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

La angiopatia amiloide cerebral (AAC) es una enfermedad (esporadica o
familiar) causada por el depdsito anormal de amiloide en la pared del
vaso que produce CMB y hemorragia macroscopica intracerebral.

La AAC también puede ocurrir en el contexto de la Enfermedad de
Alzheimer (con depodsito de amiloide en el parénquima vy la pared del
vaso) que conduce a CMB, pero sin hemorragia macroscopica.

En el caso de |la microangiopatia hipertensiva, los CMB tienden a
encontrarse en un patron de distribucion central, afectando el talamo, el
tronco encefalico y algunas veces el cerebelo, y por lo tanto son
diferentes de la distribucion lobar de la AAC.
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ANGIOPATIA AMILOIDE, MICROANGIOPATIA HIPERTENSIVA Y
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

PIE DE FOTO. Microangiopatia hipertensiva. Multiples CMBs de distribucion central.
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TRAUMATISMO CRANEAL

La lesidn cerebral traumatica moderada y grave se asocia comunmente
con hallazgos evidentes en la TC o la RM, como hemorragia intracraneal y
contusiones cerebrales. Por tanto |la prueba de eleccidn en estos casos es
la TC. Sin embargo, la RM se utiliza en este contexto para valorar la lesion
axonal difusa (LAD) en pacientes con mal estado clinico, no justificable
por los hallazgos de la TC.

En la lesion axonal difusa hemorragica, las CMBs se localizan tipicamente
en el cuerpo calloso y en la union entre la sustancia gris y blancay, en
general, tienen una configuracidon mas radial siguiendo los espacios
perivasculares.

La Clasificacion de Adams diferencia entre:

 Grado 1: Dano axonal en la sustancia blanca de los hemisferios
cerebrales, especialmente en la unidén con la sustancia gris.

* Grado 2: Lesion focal en el cuerpo calloso, ademas de |la sustancia
blanca lobar.

* Grado 3: Lesiones focales tanto en el cuerpo calloso como en el
tronco del encéfalo, ademas de la sustancia blanca.
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PIE DE FOTO. LAD grado 3. Multiples microhemorragias en la union sustancia blanca - sustancia gris (asteriscos

en Ay B) con focos hemorragicos en cuerpo calloso (flechas en A) y tronco del encéfalo (puntas de flechaen By
C).
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CAVERNOMAS

Los angiomas cavernosos generalmente se caracterizan bien por sus
caracteristicas en T1 (intensidad alta de senal espontanea, similar a las
palomitas de maiz) y en T2 (anillo de hemosiderina hipointenso).

Dentro de los cavernomas tenemos un subgrupo (tipo IV) que se sale de
estos hallazgos tipicos y unicamente es visible en secuencias de
susceptibilidad magnética como un micropunto hipointenso.

Por tanto se pueden clasificar los cavernomas en 4 grupos segun el tipo
de hemorragia:

* Tipo |: hemorragia subaguda (hiperintensa en T1)

* Tipo ll: son el tipo mas frecuente y en este grupo se encuadra la lesion
tipica en “palomita de maiz”. Es una mezcla de hemorragia subaguda
v cronica.

* Tipo lll: hemorragia cronica

* Tipo IV: son los denominados microangiomas cavernosos que se
caracterizan por un depodsito de hemosiderina sin nucleo central y por
tanto solo son visibles en secuencias SWI como punto hipointensos
muy parecidos a los CMB:s.
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PIE DE FOTO. Cavernoma tipo 2 con la clasica imagen en palomita de maiz (componente hemorragico

subagudo y cronico) en secuencias T1, T2, SWI en el plano axial (de izquierda a derecha).
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PIE DE FOTO. Cavernomas. Secuencias T1 axial sin contraste (A, B, C) y secuencias SWI sin contraste (D, E, F).
Cavernomas tipo 1 compuestos unicamente por sangre subaguda (flecha en A). Cavernomas tipo 2 con mezcla

de sangre subaguda y cronica (asteriscos). Cavernomas tipo 4, unicamente visibles en secuencia SWI como

pequenos depodsitos de hemosiderina (punta de flecha).
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MICROHEMORRAGIAS EN EL PACIENTE CRITICO

Varias condiciones meédicas criticas estan asociadas con la aparicion de
CMBs v deben considerarse como factores causales cuando se encuentran
CMBs en pacientes criticamente enfermos sin condiciones neuroldgicas

previas.

Estas condiciones incluyen la endocarditis infecciosa (con
microhemorragias en mas del 50% de los pacientes), la oxigenacion por
membrana extracorporea y la sepsis. Aunque se desconoce el mecanismo
exacto a traves del cual se desarrollan las microhemorragias en estas
condiciones, las hipotesis van desde vasculitis pidgena o procesos
inflamatorios microvasculares subagudos hasta disfuncion endotelial [3].

La localizacion de las microhemorragias en la endocarditis es
predominantemente cortical y se ha formulado la hipotesis de que las
microhemorragias representan un marcador de la gravedad de |a

enfermedad.

En el caso del paciente critico las CMBs tienen una localizacion
vuxtacortical y talamica respetando la sustancia blanca profunda.
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PIE DE FOTO. Paciente con antecedente de‘ingreso en UCI con membrana de oxigenacion extracorporea

(ECMO) al que se le realiza RM por clinica amnésica al mes del alta. Se visualizan multiples microhemorragias

de distribucion yuxtacortical, talamica y en cuerpo calloso.
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QUISTE COLOIDE

Los quistes coloides son tumores benignos localizados en el tercer
ventriculo. Aunque la gran mayoria suponen un hallazgo incidental en
pruebas de imagen vy los pacientes son asintomaticos, existen casos en los
gue se acompanan desde cefaleas intermitentes hasta un deterioro agudo

del nivel de consciencia e incluso muerte subita.

Entre las teorias propuestas en estos casos se incluyen el rapido
crecimiento del quiste, su rotura, la alteracion del control cardiovascular

reflejo mediado por el hipotalamo y, rara vez, el sangrado del quiste.

Estos quistes pueden ser espontaneamente hiperintensos en T1, lo que
podria orientar hacia lesion hemorragica. La secuencia de susceptibilidad
excluye dicho origen hemorragico y orienta por tanto a la naturaleza

coloide (hiperproteica) de la lesion.

Y7 N\WUW/

PIE DE FOTO. Quiste coloide del lll ventriculo (flecha). En |la TC sin contraste intravenoso (A) el quiste es de alta

densidad, sin poder diferenciar entre complicacion hemorragica o material coloide propio del quiste. En |a

secuencia T1 (B) tiene una sefal intermedia al igual que en la secuencia SWI (C) en la que no se demuestra

caida de senal que sugiera complicacion hemorragica.
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VASCULITIS DEL SNC, SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE Y SINDROME DE PRES

Una de las caracteristicas de las vasculitis del SNC es |la coexistencia de
lesiones isquémicas y hemorragicas. La secuencia SWI permite distinguir
pequenas microhemorragias como en este caso de un SVCR con lesiones
isqguémicas en territorio frontera superficial posterior y pequenos CMBs o
focos hemorragicos petequiales asociados.

C

PIE DE FOTO. Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) con transformacion hemorragica.
Hiperintensidad subcortical parietofrontal bilateral de predominio izquierdo (flechas en A) sin restriccion de la

difusion (B) y con pequenos focos de transformacion hemorragica petequial (flechas en C).
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VASCULITIS DEL SNC, SINDROME DE VASOCONSTRICCION CEREBRAL
REVERSIBLE Y SINDROME DE PRES
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PIE DE FOTO. Sindrome de Vasoconstriccion cerebral reversible con transformacion hemorragica petequial.

Secuencia de DWI (A, B, C) que muestra lesiones isquémicas en territorio frontera superficial posterior. En las
secuencias de SWI (D, E, F) se visualizan pequefas microhemorragias en el interior de las areas isquémicas

(flechas).
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RADIOTERAPIA

Después de un tratamiento con radioterapia son varios los procesos que
ocurren a nivel intracraneal, sobre todo en funcion de la dosis, pero
dentro de ellos, el fenomeno mas temprano y mas frecuente es el dano
endotelial. Esto no solo da como resultado una disrupcion de la barrera
hematoencefalica, sino que también puede provocar trombosis local y

hemorragia.

Las microhemorragias cerebrales por tanto son el resultado de una lesion
microvascular producida por la radioterapia, con una latencia de aparicion
de entre 5 meses y 22 anos tras el tratamiento. Se localizan en el campo
cerebral irradiado y se relacionan con la dosis recibida (a mayor dosis
mayor numero de CMBs). Existe también un porcentaje de telangiectasias

radioinducidas de un 20%.

- .- _ ,. “T\

|

L‘ v

) B C‘ - D "
PIE DE FOTO. Nifia de 6 afos con pinealoblastoma tratado con cirugia y radioterapia. T1-Gd axial (A) y DWI
muestran la lesion inicial tratada. Secuencia 2D-GRE 7 anos después de finalizar el tratamiento muestra

pequenos focos microhemorragicos atribuibles al tratamiento de radioterapia.
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ESCLEROSIS MULTIPLE

La localizacion tipica de las placas de esclerosis multiple esta relacionada
con la anatomia venosa medular profunda periventricular. La secuencia
SWI puede ayudar a delimitar las venas y su relacion con las placas de EM,
lo que ayuda en la diferenciacion con respecto a otros focos glidticos, con

frecuencia de origen vascular [4].

Las lesiones de esclerosis multiple cronicas pueden tener depositos de
hierro que pueden ser mejor detectados con SWI y nos ayuda a
diferenciarlas con lesiones mas recientes.

La secuencia SWI tras la administracion de Gadolinio esta cobrando cada
vez mas importancia y su uso se esta extendiendo ya que segun distintos
estudios esta secuencia es similar o incluso aumenta la precision de |a

deteccion de lesiones tipicas de la EM, incluidas todas sus ubicaciones y
morfologias, con respecto a la secuencia 3D-T1 tras la administracion de

Gadolinio [5].
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ESCLEROSIS MULTIPLE

A B C _ D
PIE DE FOTO. Ejemplos distribucion perivenular de |la placa de EM en la secuencia 3D-SWI (A,B) y la diferencia

entre la secuencia T2-FLAIR y 3D-SWI (C,D).

A B C
PIE DE FOTO. Paciente con EM y placas desmielinizantes inflamatorias. Placa desmielinizante inflamatoria

(flecha en A). Tenue captacion periférica, en anillo, en SWI-Gd (flecha en C) sin llegar a demostrar clara
captacion en T1-Gd (flecha en B). Este es un ejemplo de como la secuencia SWI-Gd puede ser mas sensible que

la secuencia T1-Gd en la deteccion de placas desmielinizantes inflamatorias en EM.
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ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (CADASIL, MOYA-MOYA)

La arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales

v leucoencefalopatia (CADASIL) es un trastorno hereditario debido a una
mutacion en el gen NOTCH3 en el cromosoma 19q12.

Se caracteriza por un deterioro cognitivo progresivo, migrana con aura,
alteraciones del estado de animo e infartos de vasos pequenos. Se han
encontrado CMBs en el 31 % al 69 % de los pacientes con esta
enfermedad y estos se localizan con mayor frecuencia en el territorio

profundo (talamo, ganglios basales vy el tronco encefalico). Otra
caracteristica de la enfermedad es |la hipersenal confluente de la sustancia
blanca que se extiende hacia las capsulas externas y los |obulos
temporales.

La enfermedad de MOYAMOYA es una enfermedad idiopatica, no
arterioscleodtica, que cursa con estenosis de las carotidas internas distales
(en su segmento supraclinoideo) y sus ramas proximales, lo que
condiciona el desarrollo de una extensa red de vasos colaterales. Hay una
mavyor incidencia de microhemorragias en estos pacientes y ademas los
CMB actuan como predictores de hemorragia intracerebral futura.

La secuencia SWI también ha sido aceptada para evaluar la gravedad o el
compromiso de flujo que condicionan las estenosis en el Moya-Moya a
través del grado de visibildad de las venas medulares profundas (“brush

sign”) [6].
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ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES (CADASIL, MOYA-MOYA)

O
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PIE DE FOTO. CADASIL. Mujer de 59 anos. Hipersenal confluente de sustancia blanca periventricular,

subcortical y en ganglios basales en secuencia T2-FLAIR (A) con pequeias microhemorragias talamicas y en
centro semioval derecho (elipse en Cy D respectivamente).

e

il

PIE DE FOTO. MOYA-MOYA. Estenosis de |la arteria cardtida interna izquierda en su segmento sdpraclinoideo

con desarrollo de multiples vasos andmalos (izquierda). Pequefio foco hemorragico capsulotalamico izquierdo
en el mismo paciente (derecha).
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Las secuencias de susceptibilidad (SWI) son una herramienta util para
representar estructuras vasculares en el tumor, asi como
microhemorragias, que representan la invasion tumoral a los vasos
sanguineos y también podrian ser representativos de la angiogénesis

tumoral.

La clasificacion de tumores con ITSS en funcion de la cantidad de
pequenas microhemorragias y en funcion de la neovascularizacion se
correlaciona con los parametros de perfusion de RM vy la clasificacion
histologica del glioma y enriquece el prondstico preoperatorio. Estudios
recientes sugieren que los patrones de ITSS se correlacionan con el grado
de necrosis intratumoral y neovascularizacion y de esta manera los
gliomas de bajo grado tienen grados menores de ITSS que los gliomas de

alto grado [|7].

Cada vez se reconoce mas la utilidad de la secuencia SWI con contraste
para la evaluacion del margen tumoral en el glioma de alto grado. Por
ultimo, la ausencia de ITSS puede ayudar a diferenciar entre el glioma de
alto grado vy el linfoma primario del SNC, que generalmente muestra

ausencia de ITSS.
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TUMORES

D
PIE DE FOTO. Glioblastoma multiforme. T2 axial (A), 3D-SWI (B), T1-Gd axial (C), Perfusion (D). Lesion focal

frontal derecha con necrosis central y componente sélido periférico con elevada angiogénesis, importante

ingurgitacion vascular y un gran numero de microhemorragias (ITSS de alto grado).

PIE DE FOTO. Glioblastoma multiforme.

T1-Gd (izquierda) y 3D SWI-Gd.
En este ejemplo la secuencia SWI
delimita de manera parecida al T1 los

margenes tumorales y ademas permite

definir con mayor claridad los vasos
dentro de la tumoracion.



3 Congreso
Nacional 25/28 MAYQ 2022

o Sy , =l | | Palacio de Ferias y Congresas
. "-.' .. 3044 2 \ LS ) ; | : ' -.“ ¢
SeRam = B 1 R e ; o 24 MAYO -
At=i188 == | ‘ 31 R | RS N L TR | .CURSO PRECONGRESD
wined Bossdabs e Mad RV : : | 7 : el ‘3_‘., . -

' ' : 1‘7 L ‘ .I

5 Bd ', N , "
. . . i . - - 2. 5 ._ Rl
R - : ’ - - =4 . ' l

@

-

L

A
i |
PIE DE FOTO. Recidiva de Glioblastoma multiforme. Lesion focal con captacion “grumosa” de contraste en

T1-Gd (A) con microhemorragias en el interior del area de edema vasogénico visibles en 2D-GRE (B) con
aumento de la angiogénesis en el mapa de perfusion. Se realizé PET/CT con 18F-FDOPA demostrando una

captacion patologica del radiofarmaco con un indice T/NT de 2.9, muy sugestivo de recidiva tumoral, que fue

confirmada tras la cirugia.
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PIE DE FOTO. Radionecrosis tumoral. Sospecha de recidiva tumoral de GBM. Lesion frontal con captacion
nodular en T1-Gd (A) con focos microhemorragicos en 2D-GRE y aumento de la angiogénesis en la perfusion

(C). El PET/CT con 18F-FDOPA fue sugestivo de radionecrosis al no demostrar captacion patologica del

radiofarmaco.
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SIDEROSIS

La siderosis superficial resulta del deposito de hemosiderina a lo largo de

las leptomeninges. Se caracteriza en las imagenes de RM por ser
detectada en las secuencias de susceptibilidad como focos de hiposenal.
Se considera que son necesarios varios sangrados recurrentes para que se
deposite hemosiderina y que con un unico episodio no es suficiente.

PIE DE FOTO. Meningosiderosis superficial. De izquierda a derecha: TC craneal sin CIV, 3D-SWI, 2D-GRE. Se
muestran las imagenes del TC (en el que no se visualiza HSA) y las secuencias SWI y 2D-GRE que muestran los

depodsitos de hemosiderina en los surcos de la convexidad parietal y frontal derechas. En esta imagen ademas
podemos apreciar la diferente sensibilidad para la deteccidn de microsangrados que tienen las dos secuencias

(SWIy 2D-GRE).
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NECROSIS LAMINAR CORTICAL

La secuencia SWI también nos ayuda a establecer el diagnostico de la necrosis
laminar cortical al descartar componente hemorragico en la lesion.

PIE DE FOTO. Necrosis laminar cortical (fila de arriba) con ribete hiperintenso en T1 (izquierda) sin
componente hemorragico en SWI (derecha). En la fila de abajo se observa un ribete cortical hiperintenso en T1

(izquierda) que se correponde con sangre en la secuencia SWI (derecha)
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TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

Varios trastornos hematologicos pueden aumentar el riesgo de infarto
isqguémico o hemorragico. Trastornos en el recuento sanguineo
(plaguetopenia, leucocitosis), danos en la pared del vaso o una
combinacion de ambos pueden dar lugar a CMBs.

Las CMBs se observan comunmente en leucemia y trombocitopenia
debido al consumo de factores de coagulacion o debido a la fase blastica

de la enfermedad.

PIE DE FOTO. Multiples CMBs en paciente con LAL.
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CONCLUSIONES

e E| diagnostico de las microhemorragias cerebrales esta
aumentando por la mejora de las técnicas de susceptibilidad
paramagnetica.

e Las microhemorragias cerebrales pueden asociarse a
diversas enfermedades (angiopatia amiloide, lesidon axonal
difusa), aparecer en otros contextos clinicos menos
conocidos (paciente critico) o servir como biomarcador
tumoral (ITSS en gliomas) vy de actividad inflamatoria en EM.
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