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OBJETIVO : EL CUERPO CALLOSO
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* Revision mediante imagen de TC y RM de |la anatomia
normal, variantes y patologia localizada a nivel del cuerpo
calloso con manifestaciones radiologicas tipicas y atipicas,

utiles para la realizacion del diagnostico diferencial entre
las distintas entidades.

* Es necesaria la correlacidn entre la imagen vy la clinica para
un acotamiento de las posibilidades diagnosticas.
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<~ El cuerpo calloso en una com
/ interhemisférica formada por un conju
~ de fibras nerviosas mielinizadas Es
estructura de materia blanca mas grang
cerebro, con un diametro aproximadc
cm. Su funcion es comunicar te
analogos entre los das. hemisferiog
parietales, front@les poste
temporales superiores) con el objetivo de  <-Se puede ver afectado por patologia
conectar y transferir la informacion motora, congénita y adquirida, siendo mas
sensorial y cognitiva. frecuente la afectacién por
enfermedades desmielinizantes,

tumoral o por traumatismos, y en

<>Se compone de 4 partes de anterior a menor grado por patologia isquémica o
posterior: rostro, rodilla, cuerpo y esplenio. infecciosa. Otras etiologias incluyen un
Se desarrolla entre la 12 y 20 semana de origen inflamatorio, vascular, endocrino
gestacion, en sentido anteroposterior desde o metabolico.
el cuerpo hasta el esplenio, el rostro en
ultimo lugar

<> Las lesiones del cuerpo calloso se
pueden clasificar mediante Ia

<> El rostro, la rodilla y el cuerpo estan irrigado nemotecnia “VINDICATE"”: Vasculares —
por la arteria pericallosa anterior, arteria Infecciosas — Neoplasicas -
comunicante anterior y rama de la arteria Desmielinizantes — Idiopaticas -
cerebral anterior. El esplenio esta irrigado Congeénitas o geneticas — Autoinmunes —
por la arteria pericallosa posterior, rama de Traumaticas o toxicas — Embalicas.

la arteria cerebral posterior.
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En los neonatos y ninos pequenos el cuerpo calloso esta poco contrastado
por el retraso fisiologico de la mielinizacion.
En ninos mayores aparece muy contrastado

Grosor muy variable:

<>Rodete menos redondeado y mas adelgazado

< Istmo: porcidon entre el cuerpo y el rodete presenta una depresion
<>Horizontalizaciéon del cuerpo calloso: pierde morfologia en C

<> Aplanamiento del CC

<>Rodilla o el tronco del CC de menor tamaio

Edad aumentada: disminuye su grosor debido a la atrofia cerebral asociada

éﬂcﬁz@azamienw foca[ del istmo del CC

Intensidad de serial ﬁomogenea
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Congénims Y genéﬁ’cas

ﬂgenesiu del cuerpo calloso
sin/con [i}ooma

Afectacion de los ventriculos
laterales: trayectos paralelos de éstos
con morfologia “en coches de
carrera” en vez de la disposicion
clasica “en pajarita” en imagenes
axiales; colpocefalia (dilatacion del
trigono y astas occipitales, adoptando
una morfologia en “cabeza de alce o
cuerno vikingo” en los cortes
coronales”)En la corteza destacan los
“fajos de Probst” y la ausencia o
eversion del giro cingulado. En el
sistema limbico destaca la hipoplasia
del fornix y el hipocampo. Puede
estar asociado a lipomas de gran
tamano.

(DERECHA) RM CRANEO T1 MPR SIN CIV

Ausencia completa del CC. Quiste
arachoideo en linea media. Ventriculos
laterales paralelos y colpocefalia
Hac es de Probs. Astas frontales con
morfologia en tridente

(IZQUIERDA) Disgenesia del
CC
RM CRANEO T1 MPR SIN CIV:

Agenesia parcial del CC con
ausencia del esplenio

Signos de colpocefalia
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RM CRANEO :
Secuencia T1 sin CIV

Lesion hiperdensa de

- localizacion pericallosa
a nivel del esplenio

TC CRANEO SIN CIV

Lesion ovoidea en trayecto AP con valores densitomeétricos negativos Se extiende de forma
parcial a nivel del cuerpo y esplenio del CC
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REVISON DEL TEMA:
Congénims Y genéticas

Secundarias a etio[ogia ﬁljaoxico-iscluemica

Historia clinica: Parada cardiorespiratoria post-parto.

Presenta cuadros convulsivos

RM craneo : secuencia B1000

Restriccion en secuencia de difusion: B1000 ,localizada en territorios
limitrofes arteriales, nucleo caudado izdo y esplenio del cuerpo calloso

RM craneo : secuencia T1 sagital

Atrofia del CC de predominio a nivel del
cuerpo y esplenio
Lesiones hematicas en region de bulbo y
mesencefalo
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REVISION DEL TEMA:
Congénims Yy genéﬁ’cas

Q(Wcﬁa irregufar del CC secundaria a }oawfo(gia ﬁi]aoxico-iscluemica
f]arew’a.

Ecografia transfontanelar

Lesiones hiperecogénicas en hemisferio izdo: nucleos de la base, talamo y sustancia blanca .
Hallazgos en relacion con areas hemorragicas secundarias a patologia hipoxico-isquemica.

RM craneo T1 con gadolinio:. Controles posteriores

Atrofia irregular del parénquima del CC y ensanchamiento-distorsidon del ventriculo lateral
izquierdo de forma secundaria a lesion hipoxica-isquemica con hemorragia previa
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REVISTION DEL TEMA:
Congénims Yy genéu’cas
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de l6bulos frontales y de talamos
Agenesia parcial de cuerpo calloso

Sistema ventricular colapsado

' o V.8 GNVS

ED 292cm/s

Disminucion del diametro del cerebelo

Vascularizacion Doppler conservada

Ri 068
S/D 37
/ l

1 . 0"'

Ecografia transfontanelar

Resona 7
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G 53
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G70
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SVD 288

Parenquima cerebral con estructura distorsionada.
Separacion interhemisférica incompleta, con fusion



REVISION DEL TEMA:
Congénims Y genéﬁ’cas

f?\/lucoyofisacariofosis 17 (Sd. de Hunter)

RM craneo: axial FLAIR T1Y T2
RM craneo: sagital FLAIR

Multiples lesiones redondeadas localizadas en
mesencéfalo, protuberancia, nucleos de la base,
talamos , sustancia blanca y cuerpo calloso

Hipointensas en T1 e hiperintensas en T2.
Senal paralela al LCR en todas las secuencias.

En el cuerpo calloso de localizacion central.

Corresponden a espacios de Virchow Robin
dilatados con glucosaminoglicanos
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%urcﬁﬁromaWsis tipo 11

RM de craneo: Secuencias FLAIRY T2

Lesiones de alta intensidad de senal ( FASI ), discretamente irregulares, localizadas
a nivel de ambas capsulas internas y en el esplenio del cuerpo calloso

RM de craneo: T1 MPR con gadolinio

Lesion hipodensa nodular (FASI) en
esplenio del CC sin  evidencia de
captacion de gadolinio




25/28 MAYO 2022
e Palacis de Ferias y Congreses

""""
-

-
-
- -

: . s ' 4
(g :"g M’ '
—
A

B

-
e
. :

REVISION DEL TEMA: VASCULARES

< gyl[afformac’ nes AV , aneurismas, cavernoma, anomalia
el desarrollo venoso:

Las lesiones son iguales a otras partes del parénquima cerebral.

Complicaciones similares, si bien la MAV tiende a producir hemorragias recurrentes
con mayor frecuencia que en MAV de localizacion mas superficial.

< ﬂnfarw arterial

Son infrecuentes y la mayoria se producen en el territorio dependiente de la circulacion
anterior.

Producen focalidad neurologica dependiente de la circulacion anterior, predominando la
hemiparesia contralateral de la extremidad inferior.

(avernomatosis mu[uja[e
Multiples lesiones de localizacion bilateral y difusa de predominio a nivel de sustancia blanca.

RM craneo sin gadolinio:

Secuencias T1y T2 :Multiples lesiones con intensidad de senal mixta, con globulos centrales
hiperintensos y zonas hipointensas adyacentes.

Secuencia SW1: Ausencia de senal en todas las lesiones objetivadas. Algunas de ellas no
visualizadas en el resto de secuencias convencionales

Cavernomas tipo Il y IV de Zabramsky
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TC craneo sin CIV

Lesiones serpinginosas
hiperdensas
localizadas en cuerpo
calloso , que presentan
calcificaciones en su
Interior

Sin evidencia de signos
de sangrado agudo

AngioTC-Arteriografia
Malformacion vascular tipo arteriovenosa, con nido plexiforme que presenta su centro
en el cuerpo calloso. Presenta varias aferencias arteriales y drenaje venoso a la vena
cerebral interna derecha y desde aqui a la vena de Galeno
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TC craneo sin CIV

Infarto subagudo por
oclusion de ACP lzda.

Lesion hipodensa
localizada en |6bulo
occipital izquierdo vy
esplenio del CC en
vertiente izda.

Discreto efecto masa
sobre la luz ventricular.

RM de craneo: secuencias de difusion.
Infartos agudos de etiologia embolica en circulacion posterior y anterior.

Caso 1.

Territorio de PICA
derecha (hemisferio
cerebeloso derecho)
territorio de ramas
perforantes de ACP
(esplenio del CC) vy
territorio de ACA
izquierda (lébulo
frontal parasagital
izquierdo)

Caso 2.

Territorio de ACA D-l izay
ACM D-l.

Afectacion de rodilla en
vertiente derecha del CCy
r e g€ I O h e S
corticosubcorticales de
lobulos frontales vy
parietal izdo
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FL TEMA: INFECCIOSAS

FLAIR SIN GADOLINIO

Lesiones hiperintensas
de localizacion bilateral y
asimeétrica: nucleos de la

base,capsulas
externas,insulas,coronas
radiatas, talamos y CC

AP: 34 anos. ADVP. HIV Bradilalia e
inestabilidad en la marcha.

Secuencia de difusion:

Discreta restriccion con hiperintensidad en
B1000O

Secuencia T1 con gadolinio
Sin evidencia de realce

Encefalitis por VIH

Afectacion difusa, bilateral y simétrica de la Afectacion parcheada, bilateral y asimétrica.
sustancia blanca.

Afectacion del cuerpo calloso y nucleos basales

No afecta a fibras-U. Afectacion subcortical de fibras-U.

No presenta realce. Pueden realzar y restringir a la difusion.
Atrofia cerebral. Volumen cerebral conservado.

Infecciones

La encefalitis por el virus del herpes simple es |la mas frecuente. Lesiones de la
sustancia blanca hiperintensas en T2W!I con restriccion a la difusion tipicamente en
|6bulos temporales, que pueden afectar a la sustancia blanca del cuerpo calloso.

Otros patogenos: TBC, toxoplasmosis, cisticercosis etc.
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Absceso

Area de cerebritis en un
primer momento, que
evoluciona a lesion con
necrosis central y capsula
periférica.

TC: Lesion hipodensa con
realce en anillo y edema
vasogenico perilesional.

RM: restriccion a la difusion
central y homogénea, con
edema vasogeénico perilesional
hiperintenso en T2WI, realce
periférico.

Signo del doble anillo: en T2WiI
v secuencia SWI se visualiza un
anillo externo hipointenso vy
un anillo interno
relativamente hiperintenso.

AP: Colocacion de catéter intraventricular.Posterior sobreinjeccion

. . RM craneo :T1 con gadolinio, T2 y Difusion.
Ventriculitis con.

79[@(1115 CO?’Oidé&l Realce de superficie ependimaria con contenido
intraventricular :ventriculitis, plexitis coroidea y absceso adyacente

intraparenquimatoso en esplenio del CC en comunicacion con l|uz
ventricular

Restriccion en secuencia de difusion en las localizaciones descritas
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REVISION DEL fffaMfA DESMIELINIZANTES
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Las lesiones desmielinizantes presentan una presentacion comun en el estudio de RM,
siendo hiperintensas en T2WI y FLAIR, hipointensas en T1, pudiendo realzar y restringir
en fase aguda/activa de la enfermedad.

Afectacion tipica de la sustancia
blanca con distribucidn perivenular
(en dedos de Dawson), con
afectacion de las fibras-U. Puede
involucrar a la corteza cerebral.

Lla afectacion del troncoencéfalo
suele ser periférica, unilateral o
asimetrica.

Afectacion tipica del cuerpo calloso,
sobre todo a la rodilla y al cuerpo,
con origen en la superficie
callososeptal.

La afectacion medular suele ocurrir
a nivel cervical, afectar a menos de
2 segmentos vertebrales, y afectar
menos del 50% de la superficie en
plano axial, afectando con
frecuencia la region periférica.

Forma tumefactiva: lesiones por lo
general unicas, mayores de 2 cm,
gue imitan lesiones neoplasicas,
pero con escaso efecto masa vy
edema vasogeéenico, realce
tipicamente en anillo incompleto,

valores elevados en el mapa de ADC
v bajo rCBV.

RM craneo: Secuencia

FLAIR 3D

Multiples lesiones
hiperintensas en sustancia
blanca periventricular,
coronas radiatas, centros
semiovales, CCy
vuxtacorticales.

lesiones perpendiculares a la
interfase calloso septal.

Atrofia cerebral asociada a EM

En el cuerpo calloso, lesiones de localizacion subependimaria
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REVISION DEL TEMA: DESMIELINIZANTES

Tipicamente ocurre en edad pediatrica tras exposicion antigénica (infeccion por lo general
respiratoria de vias altas) o vacunacion.

lesiones desmielinizantes tanto de sustancia blanca como de sustancia gris, con mayor
afectacion de la sustancia gris de los nucleos basales.

Curso monofasico: realce de todas las lesiones a la vez, a no ser que suceda una recaida en
los primeros 3 meses.

Afectacion menos frecuente del cuerpo calloso suelen ser lesiones de mayor tamano, vy
generalmente no afectan la superficie calloseptal.

La afectacion del troncoencéfalo suele ser bilateral y simétrica.

La mielitis aparece en 1/3 de los casos, con apariencia confluente o patréon similar a la
mielitis transversa.
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REVISION DEL TEMA: DESMIELINIZANTES

Debido a anticuerpos contra los
canales de acuaporina-4 (NMO-

12G).

Triada clasica: mielitis, neuritis
optica y NMO-IgG en el LCR.

Cuando afecta al cuerpo calloso,
suele involucrar al esplenio, con
lesiones mas grandes que en la
EM, mas edematosas y mas
heterogéneas (patron en
canicas).

Mielitis longitudinal vy
transversalmente extensas (tres
0 Mmas segmentos vertebrales).

La afectacion del tronco suele ser
dorsal o periacueductal (mayor
concentracion de acuaporina-4),
de distribucion asimeétrica o
unilateral.

Respeto relativo del cerebro en
fases tempranas, si bien en fases
tardias puede afectar a regiones
periependimarias, hipotalamo, vy
via entre el tercer y el cuarto
ventriculo.

La afectacion de la corteza y de
los nucleos basales es poco
frecuente.

TV

RM craneo sin y con gadolinio

S
2.\

T2 FLAIR volumeétrica : Lesiones en CC hiperintensas con
morfologia nodular grosera: patron en canicas

T1 MPR con gadolinio: Captacion segmentaria del espesor
completo de ambos nervios opticos

RM columna cervical sin CIV: Zona de mielitis extensa:
C2AC5
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REVISION DEL TEMA: AUTOINMUNES

Patologia autoinmune contra el endotelio que origina
microinfartos de pequefnos vasos cerebrales,
retinianos y cocleares.

Triada clasica: episodios monofasicos fluctuantes de
encefalopatia, hipoacusia neurosensorial
(tipicamente para frecuencias bajas, uni-bilateral) vy
perdida de vision.

Por lo general es autolimitada (2-4 ainos), pero puede
condicionar una ceguera o hipoacusia permanente

Las lesiones pueden aparecer en estudio de RM sin
quedse hayan manifestado todos los elementos de la
triada.

Suelen ser multiples lesiones de la sustancia blanca,
qgue afectan con mayor frecuencia al cuerpo calloso.

Tipicamente afectan el cuerpo y el esplenio del
cuerpo calloso, sin afectar a la superficie calloseptal
(localizacion central, con relativo respeto de |Ia
periferia).

En estudio de RM: lesiones de pequeino tamano (3-7
mm), hiperintensas en T2WI y FLAIR (“bolas de
nievec;’) cuando son agudas e hipointensas en T1WI
cuando

Sindrome de Susac
Lesiones callosas centrales.

Afectacion medular atipica.

Multiples focos de restriccion a la difusion y
realce.
Elevacion de proteinas en LCR.

RM craneo : secuencia FLAIR

Lesiones milimétricas hiperintensas en

cuerpo calloso, capas medias, sin realce
de CIV

Esclerosis multiple
Lesiones callosas periféricas, con orientacion
pericallosa.

Afectacion medular frecuente.

Restriccion a la difusion y realce en lesiones
activas.
Bandas oligoclonales en el LCR.
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REVISION DEL TEMA: NEOPLASICAS

Lesion hiperintensa en T2W!I, y tipicamente sin realce ni restriccion a la difusion.

TC crénéo SIN CIV:

Lesion discretamente hipodensa en CC
en relacion con la sustancia blanca

FLAIR 3D
Masa hiperintensa localizada en CC vy giro cingulado

RM CRANEO: Secuencias T2 y T1 sin y con gadolinio

Masa hipointensa en T1 e hiperintensa en T2 Ausencia de realce tras administracion de CIV.
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REVISION DEL TEMA: NEOPLASICAS

Astrocitoma grado |V de la OMS.

Espectroscopia, picos de Cho, lactato y lipidos, con cocientes Cho/Cre y
Cho/NAA elevados.

Neoplasia de crecimiento e infiltracidon rapida, que se caracteriza por
necrosis y neovasculariacion.

Lesion hipodensa en TC, aspecto infiltrativo mal delimitado en RM, con
realce en anillo irregular y polos solidos. Puede mostrar restriccion a la
difusion en los polos solidos, asi como por componentes hemorragicos.
Edema vasogeénico perilesional

Cuando invade el esplenio del cuerpo calloso puede mostrar tipica
apariencia en mariposa.

En estudio de perfusion, elevacion del volumen sanguineo cerebral
relativo (rCBV).
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RM craneo: T1 MPR +
gadolinio

Masa heterogénea con zona
de ausencia de captacion de
CIV en relacidn con necrosis
central y realce periférico
mamelonado irregular

Muy discreto edema
vasogenico adyacente.

TC craneo: siny con CIV

Masa hipodensa localizada en el
esplenio del CC que presenta realce

periférico irregular y zona central
necrotica.

Significativa compresion ventricular.

(Izquierda) RM craneo: Perfusion:

Significativo aumento de VSC en el
interior de la masa localizada en el
esplenio del CC secundaria a
angiogénesis tumoral

(Derecha) RM craneo: SW1

Multiples focos de ausencia de senal
por sangrado intratumoral
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Mas frecuente : linfoma no Hodgkin de célula B.
La imagen difiere entre inmunocompetentes e inmunodeprimidos.

Tipicamente lesidn iso-hipointensa en T2WI y T1WI respecto a la sustancia gris, con

restriccion a la difusion y realce homogéneo. Hiperdensa en imagen de TC. Escaso edema
vasogeénico perilesional.

Inmunocomprometidos: tipicamente de localizacion en nucleos basales, con necrosis
central, dando lugar a un realce en anillo.

En estudio de espectroscopia presenta picos de colina, lactato y lipidos, con elevacion de
cocientes Cho/Cre y Cho/NAA

Glioblastoma Linfoma (inmunocompetente)

Hipodenso en TC por componente Hiperdenso en TC por alta celularidad.
necrotico

Hiperintenso en T2WI por Hipodenso en T2WI por alta celularidad.
componente necrotico.

Realce heterogéneo/anillo irregular.  Realce homogéneo.

Restriccion a la difusionheterogénea Restriccion a la difusion homogénea.

Sangrado frecuente. Sangrado infrecuente.




RM craneo: T1 MPR y con
CIV

Masa hipodensa en CC
con realce intenso vy
homogeéneo del CC

anoma

RM craneo: secuencia de
difusion

Significativa restriccidon con
hiperintensidad homogénea
en B1000 (izquierda) e
hipointensidad en mapa de
ADC (derecha).
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REVISION DEL TEMA: NEOPLASICAS

TC craneo SIN CIV (izquierda)- RM
craneo SECUENCIA SWI (derecha)

Masa de bordes imprecisos que se

extiende a traves del cuerpo

calloso hacia la sustancia blanca de

ambos |ébulos frontales y del
- |obulo temporal izquierdo.

Presenta calcificaciones groseras
en su interior.

Efecto masa sobre ambas astas
frontales y desplazamiento de I3
linea media hacia la derecha

RM craneo : SECUENCIA T1 CON
GADOLINIO Y SECUENCIA DE
PERFUSION

Areas parcheadas y aisladas de
captacion de CIV y de aumento
de volumen sanguineo cerebral.
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REVISION DEL TEMA: NEOPLASICAS
Astrocitoma omaja[dsico oﬁﬁso

RM craneo: SECUENCIA FLAIR SIN CIV

Masa de bordes imprecisos que se
extiende desde la vertiente izquierda del
esplenio del cuerpo calloso- sustancia
blanca periventricular hacia la sustancia
blanca del |6bulo occi?ital derecho vy
region cortico-subcortica

Efecto masa sobre el asta occipital
derecha.

Lesiones en sustancia blanca _compa_tibles
con antecedentes de esclerosis multiple

RM craneo : SECUENCIA T1
CON GADOLINIO (1IZQUIERDA)
Y SECUENCIA DE PERFUSION

(DERECHA)
Areas parcheadas de
captacion de CIV vy de

aumento de volumen
sanguineo cerebral.

RM craneo: SECUENCIA de difusion

Signos de restriccion con hiperintensidad en B1000 e
hipointensidad en mapa de ADC.
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" Metdstasis

Paciente con AP de neoplasia de mama
gue acude a urgencias por deterioro
neurologico

RM craneo: SECUENCIA T1 MPR CON GADOLINIO

Multiples lesiones con captacidon heterogénea del
CIV localizadas en espacio intra y extraaxial

Cuerpo-esplenio del CC corona radiata izquierda,
ependimo-luz ventricular y espacio leptomeningeo

Edema perilesional en MTS parietal izda.
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REVISION DEL TEMA: 1DIOPATICAS

Lesion citotoxica del cuerpo calloso, que se ve en pacientes con epilepsia,
alteraciones metabdlicas, tratamientos farmacologicos (anticonvulsivos,
antidepresivos...).

Resuelve espontaneamente en semanas.

Lesion redondeada en la linea media, hiperintensa en T2WI y FLAIR, con
restriccion a la difusion.

Se cree que se produce en relacion con una compresion de las fibras del
cuerpo calloso contra la hoz cerebral de larga evolucion.

No provoca clinica reconocible.

Lesion hipointensa en T1WI, e hiperintensa en T2WI.

Generalmente respetan el esplenio.
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Traumdtica-toxico-metabdlica

Afecta tipicamente a alcohodlicos
cronicos, probablemente secundaria al
deficit de las 8 formas de la vitamina B,
dando lugar a la necrosis vy
desmielinizacidon del cuerpo calloso.

Clinica inespecifica, con alteraciones
motoras, cognitivas, sindrome de
desconexion hemisférica (apraxia,
alexia, demencia) y/o epilepsia.
Diferentes formas de presentacion, con
forma fulminante aguda.

Tipicamente las lesiones comienzan en
las capas centrales del cuerpo calloso a
nivel de la rodilla y el esplenio, con
respeto de las capas dorsal y ventral
(“signo del sandwich” en imagenes
sagitales de RM).

En el estudio de TC, areas hipodensas en
el cuerpo calloso. En caso de
hemorragia se muestran iso o
hiperdensas. En estudio de RM: edema
del cuerpo calloso en fase aguda, con
lesiones hiperintensas en T2WI, y atrofia
en la fase cronica.

L
X.

‘ '

TC craneo sin CIV

Areas hipodensas en rodilla-
cuerpo y esplenio del CC

RM craneo: T1 MPR con CIV
Atrofia de CC

Realce en region del esplenio e
hipodensidad lineal extensa en
region central del CC por
cambios quisticos- necroticos
residuales cronicos

(IZQUIERDA )RM difusién:

Sin evidencia de signos de

restriccion.

(DERECHA) RM SW1:

Significativos restos hematicos en

regiones afectadas con ausencia de

senal.
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REVISION DEL TEMA:
Traumdtica-toxico-metabdlica

Encefalopatia con afectacion predominante de la sustancia blanca secundaria a la exposicion a diferentes
medicamentos (quimioterapicos, medicamentos inmunosupresores, antibidticos...) y/o radioterapia, que
en fase aguda es potencialmente reversible si se retira la causa subyacente.

En estudio de RM: afectacion difusa o multifocal confluente en T2WI de la sustancia blanca, de predominio
periventricular y centro semioval, asi como al cuerpo calloso de predominio al esplenio, respetando las
fibras-U subcorticales. Pueden mostrar realce, e incluso manifestarse exclusivamente mediante restriccion
a la difusion.

TC craneo con CIV:

Masa heterogénea con amplia
necrosis central. AP: GBF

RM craneo : FLAIR sin CIV.

Cambios posquirurgicos con
cavidad frontal D, sin evidencia
de restos tumorales

Higroma subdural y extradural
Sustancia blanca sin anomalias

RM craneo: FLAIR sin CIV.
Controles tras QT-RT.

2,5 anos desde el
diagnhostico.

Cavidad quirurgica frontal
derecha sin signos de
recidiva.

Lesiones en sustancia
blanca no visualizadas en
primeros controles:
periventriculares, coronas
radiatas ,centros
semiovales y CC
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Varon de 85 anos que sufre TCE

AP: Tratamiento con anticoagulantes orales

TC craneo al ingreso:

Multiples hematomas
Intraparenquimatosos
difusos , HIV y sangrado en
espacio extraaxial subdural

v leptomeningeo

Hematoma de partes
blandas froto-temporal D

TC craneo alas 24 h.

Significativo empeoramiento
con reesangrado en  casi
todas las lesiones intra vy
extraaxiales y aparicion de
gran hematoma en rodilla-
cuerpo del CC
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REVIST
Traumdtica-toxico-metabdlica

Lesion axonal cﬁﬁsa

Secundaria a desaceleraciones bruscas
gue originan fuerzas de cizallamiento
en los axones, siendo las regiones mas
susceptibles, y de menor a mayor
gravedad: unidn sustancia blanca -
sustancia gris (tipo 1); cuerpo calloso
(tipo Il); region dorso-lateral del
troncoencéfalo (tipo Ill).

Estudio de TC: poco sensible, y Ia
apariencia dependera de si origina
lesiones hemorragicas o no. Las
lesiones hemorragicas se veran
hiperdensas con tamanos desde pocos
milimetros hasta algunos centimetros.
Las no hemorragicas se veran
hipodensas. Desarrollo de edema
alrededor de las mismas.

En estudio de RM: es la prueba de
imagen de eleccion, especialmente
secuencias sensibles a los productos
paramagnéticos de la sangre (T2*EGR,
SWI). Tanto las lesiones hemorragicas
como no hemorragicas se veran
hiperatenuantes en secuencia FLAIR.

Secuencia FLAIR (ARRIBA)

Lesiones hiperintensas en cuerpo y esplenio del CC,

zonas de union de sustancia blanca-gris y  centros
semiovales. Hematoma subdural parietal derecho

Secuencia T1 MPR (ABAJO DERECHA)
Lesiones hipointensas en cuerpo y esplenio del CC

Secuencia SWI (ABAJO IZQUIERDA)

Zonas milimétricas de ausencia de sefnal en relacion con
microsangrados en las localizaciones descritas
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REVISION DEL TEMA:
"Miscelaneas

Secundaria a fractura de huesos largos, que origina el paso de multiples émbolos grasos
desde la médula 6sea al torrente sanguineo, produciendo fallo multiorganico.

Se caracteriza por la triada: distrés respiratorio, alteracidn cerebral, rash petequial.
TC: normal o edema.

RM: focos de edema vasogénico hiperintenso de T2WI/FLAIR de distribucion aleatoria,
generalmente bilateral. En imagenes DWI, en fase aguda (1-4 dias) se puede identificar
focos puntiformes de restriccion a la difusion, dando lugar a areas confluentes de edema
citotoxico (5-14 dias). En secuencia SWI, multiples focos hemorragicos milimétricos en la
sustancia blanca.

Encefalomalacia, esclerosis multiple, hidrocefalia obstructiva, transtornos metabolicos
etc.

RM CRANEO T1 MPR SIN CIV: RM CRANEO FLAIR SIN CIV

| Lesiones multiples en sustancia blanca
AP: Intervenido para VPME por LOVA periventricular, coronas radiatas vy
Adelgazamiento y elevacion del cuerpo yuxtacorticales.

calloso secundario a hidroceftalia cronica. Cuerpo calloso con atrofia irregular
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* El estudio mediante RM perm
hallazgos resultando en un diagn¢
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