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OBIJETIVO DOCENTE

v'Comprender |la importancia de las microhemorragias cerebrales
en la practica clinica y los factores de riesgo asociados.

v'Aprender a diagnosticar microhemorragias cerebrales mediante
las diferentes secuencias de RM.

v'Identificar las diferentes patologias que pueden desarrollar
microhemorragias cerebrales.

v'Asociar a cada patologia la topografia tipica de sus lesiones
cerebrales microhemorragicas.

5

O




VALENCIA

| N

REVISION DEL TEMA

DEFINICION Y CARACTERISTICAS

Las microhemorragias cerebrales (MHC) son
depdsitos cronicos de hemosiderina Tamano < 5-10mm

provocados por la ruptura de pequenos vasos
o capilares.
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Histopatologia tipica:
Hemoglobina eritrocitaria > Hemosiderina
(es paramagnética por lo que permite ser
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PREVALENCIA'Y FACTORES DE RIESGO MHC

Sanos asintomaticos (hallazgo
Prevalencia 3-27% incidental TC/RM)

MHC .,
en poblacidn sana

Pacientes con patologia

especifica
Series de casos:
Edad Prevalencia
40-45a +6.5%
° Edad &
>80a +35.7% Prevalencia
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© Factores Riesgo (FR) MHC

* Edad
¢« HTA Hasta en un 50% —> Multiples MHC

* Enf. de pequeio vaso

Enfermedades neurolégicas — 83-94% MHC

MHC son FR independiente para presentar
sangrados intracerebrales posteriormente
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Las MHC de diferentes patologias se detectan en RM con una tasa de
verdaderos positivos de entre 48%—89% en T2*-GRE o SWI.

»Imitadores de MHC - Falsos Positivos RM (11-24%)

 Microdisecciones :
Ejecutar un post-procesado de

[ ] I l
M!croaneg.rlsm.as imagenes o realizar nuevas
e Microcalcificaciones secuencias

¢ DEDéSitOS de hierro Ej. Diferenciar depdsitos calcicos

(diamagnéticos) de depdsitos férricos
(paramagnéticos)
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SECUENCIAS MAS USADAS EN RM
Mejor deteccion MHC en RM

* T2*GRE

* SWI.

Sensibilidad diagnodstica —
técnica de alta resolucion
espacial acelerada en 3D
™ Fuerza campo magnético
T Grosor
T Separacion de los cortes
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Otras secuencias utiles:
* GRE-EPI

 SE

* GE

N2 MHC en estudios cerebrales
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CARACTERISTICAS DE LA MHC EN RM
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Pequeiias multiples imagenes Secuencias
-T1y T2 no presentan aumento de
redondeadas, rodeadas al menos en cofial

su mitad de parénquima cerebral -T2*-GRE y susceptibilidad magnética

focos hipointensos
-T2*-GRE artefacto “Blooming”
(sobrestima tamano lesion)

Exclusion de lesion axonal difusa de causa
traumatica en la historia clinica
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CLASIFICACION
Las MHC se pueden clasificar segun su etiologia:
Primarias Secundarias
- Roturas de pequefios vasos o - Transformacion hemorragica
alteracion de capilares de |a de infartos isquemicos

barrera hematoencefalica
- Ej.: lipohialinosis por
microangiopatia hipertensiva
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ENFERMEDADES RELACIONADAS CON MHC
Las MHC se asocian a multiples factores y patologias.

llustraremos algunas de las principales patologias con casos clinicos
de nuestro propio centro:

SNE37A LA ARG L CAVERNOMATOSIS VASCULITIS
HIPERTENSIVA AMILOIDE TR B
CRONICA CEREBRAL

*Asimismo, existen otras que no mencionaremos




38 CONGRESO
NACIONAL

SEeRam ZrkeMm &=

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA CRONICA
Fisiopatologia

Lipohialinosis MHC parénqui-

Hipertension
arterial
mantenida

ma cerebral
profundo

Hiperplasia
intimal

Relacionado

-Ganglios de la base (nucleo
lenticular, talamo)

-Tronco encefalico
-Cerebelo (nucleo dentado)
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RM craneal. Microsangrados por
microangiopatia hipertensiva.

Secuencias axiales T2* (A, B, C) y
secuencias axiales de SWI (D, E, F).

Imagen hemorragica cronica en
region anterosuperior talamica
izquierda (flechas).

Multiples focos de microsangrado
cronico a nivel cortico-subcortical
supra (flechas) e infratentorial
(cabezas de flecha).
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ANGIOPATIA AMILOIDE CEREBRAL | prevalencia MHC de 26-48%

, . -Enfermedad del Alzheimer
SIS e Al ic (placas de amiloide cerebral)

En relacion
en pared vascular . —
-Deterioro cognitivo

Fragilidad capilar (\)@c\o Localizacion tipica lobular:
g\e*’b& - Corteza cerebral
.. : - Sustancia blanca
¢ Sangrado - Cerebelo

o w3 3a 0
e ‘ o ‘-
SR g

Beté Aﬂmiloide

Marvin 101, CC BY 3.0 <https://creativecommons.org/licenses/by/3.0>, via Wikimedia Commons
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RM craneal. Focos de
microsangrado crénico en
relacion a angiopatia amiloide
probable.

Secuencias axiales T2* (A, B, C) vy
secuencias axiales SWI (D, E, F).

Multiples imagenes de MHC a
nivel cortico-subcortical en region
fronto-parieto-occipital izquierda
(asteriscos).
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CAVERNOMATOSIS MULTIPLE 0.4% poblacic')n
Capilares anormales no comunicantes con
Malformacién vasculatura normal
vascular .
Tendencia
1 \ Trombosis Sangrado  Calcificacion
| Clinica —— cefalea
Tipos ~~—
\ Clinica focal — convulsiones

Solitarias Multiples <—— Cavernomatosis familiar
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Riesgo de sangrado segun: Localizacidn:
-Ubicacion -Cualquier zona
-Hemorragias previas del sistema
, nervioso central
-Anomalias vasculares

asociadas
Lesiones bajo flujo > riesgo rotura > = |,

Imagen en palomita de maiz —
hemorragias en diferentes estadios oo
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RM craneal. Multiples focos de
MHC en relacion a

cavernomatosis multiple.

Secuencias axiales T2* (A, B, C, D)
y secuencias axiales SWI (E, F, G,
H).

Multiples focos de MHC
localizados en |la SB periventricular
y subcortical, protuberanciay
ambos hemisferios cerebelosos
(circulos).




2 @ CONGRESO
SO NACIONAL

VALENCIA
20

20 - 23 MAYO 2026
~ PALACIO DE CONGRESOS

SerRam ErRm §is-

VASCULITIS POST-RT

Dano e inflamacidon pequenos vasos - ™ permeabilidad vascular + Trombos

Prevalencia MHC

tipicamente ~ Edades tempranas Pediatricos 11
post-RT 21-47%

Correlacion lineal : :
Sositiva - Intensidad RT (1", si >30 Gy)
: - Volumen cerebral expuesto
5 .----0"".“ i \, /

ncer Institute, Public domain, via
ommons

NationaICav
’ 0 2 4 6 8 10 19 RT tOtal Cerebral @ RT |OC3| @ Wikimedia C
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™ a partir 2 afos
J/ J terapia anti-angiogénica

|

Latencia: 3- 24 meses aparicion

Topografia variable,
no patron definido

segun

\ %
N

, o \
Areas cerebrales irradiadas




RM craneal. MHC puntiformes
bilaterales en contexto de
vasculopatia post-RT.

Secuencias axiales T2* (A, B, C) y
secuencias axiales SWI (D, E, F).

Multiples imagenes redondas
bilaterales <6mm de contenido
hematico, destacando una talamica
izquierda (mayor tamaio), a nivel
subcortical frontal izquierda y una
occipital posterior derecha (flechas).
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CONCLUSIONES

* La interpretacion de las MHC sigue siendo controvertida a pesar de
las mejoras técnicas en las secuencias de RM y de |la optimizacion
de otros parametros para aumentar la sensibilidad en su deteccion.

* Existe evidencia sustancial que indica que las MHC no son silentes
clinicamente, encontrandose una asociacion inversa entre las MHC
y el rendimiento cognitivo junto con una peor situacion basal.
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* El significado clinico tiene que seguirse estudiando para
determinar si realmente las MHC son causa de alteraciones
neuroldgicas y de sintomatologia similar a accidentes
cerebrovasculares.

SEeram BreRm -

|

* En el diagndstico nos deberemos fijar en factores como la historia
clinica, la edad, los factores de riesgo vascular y no solo en el
patron topografico de la lesion.

B ﬁ = Dx final @b
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