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Consultar la guia de creacion del poster electronico en la Web del Congreso
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ODbjetivo docente

Ofrecer una revision sistématica
de |la patologia meningea mas
frecuente y de su diagnostico
mediante resonancia magnetica,

comentando los diferentes

patrones de captacion y su
significado tanto fisioldgico como
patologico, aportando para ellos

casos practicos Vvistos en un
hospital regional.
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Revision del tema
Las meninges son las capas de

tejido conjuntivo que recubren el
sistema nervioso central y carecen
de barrera hemato-encefalica, por lo
gue pueden realzarse de forma
fisioldgica tras la administracion de
contraste. Sin embargo, existen
procesos tanto benignos como
malignos que provocan distintos
patrones de realce meningeo y que
debemos conocer para realizar un
adecuado diagnaostico.
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PROTOCOLO ESTUDIO
Lo RM es la tecnica de imagen de eleccion.

Resulta imprescindible la administracion de
contraste.

Ofras secuencias gue se pueden realizar post -
contraste ademas del T1 convencional:

FLAIR/TTFLAIR (especialmente en fase
fardia).

Secuencias con supresion grasa (T1 o FLAIR):
ENn casos en los que exista afectacion osea y/o de
partes blandas extracraneales.

Secuencias T1 3D (eco de gradiente): define
mejor el realce (hodularidades...) permitiendo
reconstrucciones multiplanares.
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F| realce meningeo FISOLOGICO / NORMAL es fino, linedl,
discontinuo y simetrico, y se observa mas en las regiones
oroximas al vertex, en las reflexiones durales de la tienda
del cerebelo y de [la hoz cerebpral.

\\‘
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Realce paguimeningeo.

Adyacente a la tabla inferna,
hoz del cerebro, tentforio,
SEN0S CAVErnosos Yy
diafragma de la silla turca.
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Postquirdrgico: realce paguimeningeo
focal regional transitorio. Este realce también

ouede ser difuso, parcheado y mixto (con
componente leptomeningeo asociado)
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Sdme. De Hipotension Intracraneal: perdida
de presion de LCR que puede ser
idiopatico, post puncion lumbar, fistula de
| CR, postquirurgico, etc.

Fl sindrome clasico consiste en: Cefalea
posicional y baja presion de LCR.

Realce paguimeningeo difuso, asociado o
NO A colecciones subdurales vy prominencia
de |os senos VeENOsos asl como a descenso
de estructurgs cereprales.

EN algunas ocasiones existe realce
paquimeningeo post-puncion lumbar no
complicada, que suele durar 48-/2 horas.
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Patologia tumoral. Meningioma.

L esion bien delimitada con intensidad de senal y
realce homogéneos.

*Cola dural (60%). No patognomonico.
*Puede presentar focos de calcificacion, necrosis y

hemorragia asi como cambios quisticos y
Xxantomatosos.

*90% son supratentoriales.
*>50% asocia edema parenquimatoso.
*A veces asocia destruccidon osea, aunque los cambios

0seos que mas frecuentemente asocia es |la
hiperostosis.
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Patologia tumoral.
Otros.

Las cubiertas meningeas pueden
afectarse por una amplia variedad
de lesiones pigmentadas del

SNC. Incluyen:

*Lesiones primarias melanociticas
del SNC.

*Otras neoplasias del SNC que
pueden sufrir melanizacion,
incluyendo el schwannoma,
meduloblastoma y algunos
gliomas.
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Metastasis
oseas

Las metastasis

O0seas craneales son
relativamente frecuentes y
secundariamente pueden
afectar a la duramadre y
paréngquima craneal
subyacente.
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Metastasis
meningeas

Los tumores que mas
frecuentemente metastatizan a las
meninges son el de mama, pulmon,
linfoma-leucemia y melanoma
maligno. Los tumores primarios del
SNC como el meduloblastoma,
ependimoma, tumor de células
germinales, astrocitomay
glioblastoma tambien muestran
afinidad por las meninges.
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Realce
leptomeningeo

Se observo
fapizando |os
eSPACIOS
subaracnoideos de
|OS SUrcos y cisternas
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Patologia

infecciosa

Generalmente produce
afectacion leptomeningea,
tanto la viral como la
bacteriana y la fungica. Esta
ultima puede producir
engrosamiento y realce de
aspecto “grumoso-
nodular”.

Algunas infecciones pueden
asociar realce

pagquimeningeo,
generalmente de aspecto
nodular.
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Carcinomatosis
meningea

La diseminacion neoplasica da
lugar a la "carcinomatosis
meningea’" , con afectacion de |a
superficie cerebral en forma de
realce grueso , grumoso o nodular
en el espacio subaracnoideo,
similar a la diseminacion fungica.
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» Radioterapia: puede producir cambios

meningeos, generalmente realce

leptomeningeo, aunque puede ser
mixto.

> HSA: Puede asocias realce
paguimeningeo.

» Sindrome hemofagocitico:
Proliferacion e infiltracion por
histiocitos y linfocitos en diferentes
organos. Puede asociarse a alteraciones
parenquimatosas y realce
leptomeningeo.
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Conclusiones

| a radiologia tiene un papel
fundamental en el diagnostico
de |la patologia meningea,
junto con el resto de pruebas
complementarias y una
adecuada historia clinica, por
|0 gue debemos conocer cOmo
se comporta de manera
fisiologica, asi como la
patologia mas frecuente.
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