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Viaje por la meningitis y sus
complicaciones mediante TC y RM
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OBJETIVO DOCENTE
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@ Conocer el objetivo de la tomografia computarizada (TC) urgente y de la resonancia
magnética (RM) en la sospecha de meningitis.

® Revisar los hallazgos y posibles diagndsticos diferenciales de la meningitis y sus
complicaciones en TC y RM.
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DEFINICION Y PRIMERAS PREGUNTAS

MENINGITIS = inflamacién de las LEPTOMENINGES y el ESPACIO SUBARACNOIDEO

| PALACIO DE CONGRESO!
,
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@ ;LEPTOMENINGITIS 0 PAQUIMENINGITIS? .«

i

PAQUIMENINGE
DURAMADRE

ARACNOIDES y
PIAMADRE
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REALCE PAQUIMENINGEO

No suele ser infeccioso.

- Hipotension intracraneal
pospunciéon lumbar
- Meningioma (signo de la cola
dural)
- Metastasis dural
- Enfermedad granulomatosa:
sarcoidosis...

Caso 1. Realce paquimeningeo (flechas) en secuencias FLAIR con
gadolinio axial (a) y coronal (b), como signo de hipotensién intracraneal
pospuncién lumbar.
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Es PATOLOGICO.

- Presente en el 50% de
LEPTOMENINGITIS
INFECCIOSAS.
- Leptomeningitis inflamatoria
posquimioterapia,
posquirdrgica...
- Carcinomatosis leptomeningea

Caso 2. Paciente de 57 afios con cefalea, bradipsiquia, sensacion
distérmica y vOmitos, con diagndstico posterior de meningitis
neumocdcica. Discreto realce leptomeningeo (flechas) occipital e
infratentorial en secuencias FLAIR con gadolinio axial (a, b).
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Caso 4. Paciente de
53 afios con deterioro
del nivel de
consciencia, fiebre y
paresia derecha, con
diagndstico posterior
de meningitis
neumocdcica. Realce
leptomeningeo
(flechas) supra e
infratentorial (no
incluido) en
secuencia T1 “sangre
negra” con gadolinio
axial.

Caso 3. Paciente de 66 afos con afasia motora, deterioro
fluctuante del nivel de consciencia y mutismo, con diagndstico
posterior de meningitis linfocitaria. Extenso realce leptomeningeo
(flechas) supra e infratentorial en secuencias FLAIR con gadolinio
coronal (a) y axial (b).
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Caso 5. Paciente de 71 anos con
deterioro del nivel de consciencia y

fiebre, con diagnostico posterior de  caso 6. Paciente de 35 afios de origen marroqui con deterioro del nivel de
menlng|t|§ neumococica. Realce consciencia, con diagndstico posterior de meningitis tuberculosa. Realce
leptomeningeo (flechas) supra e leptomeningeo (flechas) supra e infratentorial, grosero en esta ultima localizacidn, en

infratentorial en secuencia FLAIR  secuencias T1 “sangre negra” con gadolinio axial (a) y FLAIR con gadolinio sagital (b).
con gadolinio coronal.
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Caso 7. Paciente de 63 afios con otitis, mareo vertiginoso, cefalea y diplopia,
con diagndstico posterior de rombencefalitis por virus varicela-zoster. Realce
leptomeningeo  (flechas) supra e infratentorial e hiperintensidad
bulbopontina en secuencias FLAIR con gadolinio sagital (a) y coronal (b).
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2.1 ;PODEMOS SUGERIR UNA ETIOLOGIA?

- La distribucion y caracteristicas del realce leptomeningeo pueden orientar la sospecha hacia un patdgeno
u otro, que marcara el curso de la enfermedad y tratamiento necesario.

. : realce leptomeningeo a lo largo de las convexidades
cerebrales y ocupacion del espacio subaracnoideo.
- : realce leptomeningeo centrado en las cisternas basales, de aspecto
irregular y grosero.
. : realce leptomeningeo fino.
BACTERIANA PIOGENA BACTERIANA ATIPICA: TBC VIRICA
CURSO Morbimortalidad 111 Autolimitado
DISTRIBUCION Convexidad cerebral Cisternas basales
REALCE
LEPTOMENINGEO , i - i
CARACTERISTICAS DEupRIEel ez, EEpEEo SUlbEIrEEmallae Grosero e irregular Fino

que restringe la difusion

COMPLICACIONES ™M1 Raras
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@ :COMO LO DETECTAMOS?

Suele ser normal. Suele ser normal.
- Permite descartar HIPERTENSION - Permite identificar COMPLICACIONES.
INTRACRANEAL prepuncién lumbar. - Puede dar el DIAGNOSTICO.

infeccidn (sinusitis, otomastoiditis...)

- Puede detectar algunas complicaciones. _ ,
- Secuencias mas utiles:

*x FLAIR Gd+
* T1-SPC Gd+ ("sangre negra”)
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Caso 4. Paciente de 53 afios con diagndstico
posterior de meningitis neumocécica. Ocupacién de
pefiasco izquierdo en TC cerebral axial sin contraste
(flecha), sugestiva de otomastoiditis.

Caso 5. Paciente de 71 afios con diagndstico
posterior de meningitis neumocécica. Ocupacidn
de penasco derecho en TC cerebral axial sin
contraste (flecha), sugestiva de otomastoiditis,
con dehiscencia dsea posterior.

R coNcREsO.
'\ NACIONAL
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COMPLICACIONES

HIDROCEFALIA

- La dilatacidn del sistema ventricular es la complicacién MAS FRECUENTE, sobre todo en la meningitis
tuberculosa.

- Hay que diferenciar entre comunicante y obstructiva.

= COMUNICANTE: es la mas frecuente y se debe a un déficit de reabsorciéon del liquido
cefalorraquideo (LCR), por el contexto inflamatorio-infeccioso.

= OBSTRUCTIVA: se debe a una obstruccién en la via de circulacién del LCR por el sistema
ventricular y cisternal.

- En la mayoria de los casos es TRANSITORIA, pero puede quedar una hidrocefalia crénica como secuela
"ARRESTED HYDROCEPHALUS".

Primeros estigmas de hidrocefalia en ASTAS TEMPORALES, indice de Evans...
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VENTRICULITIS

El diagndstico de ventriculitis requiere:
- Inflamacidn del epéndimo, que se traduce en la imagen radioldgica como un REALCE EPENDIMARIO de
contraste.
- Contenido intraventricular que:
= Forma un NIVEL LIQUIDO-LIQUIDO, por su densidad mayor a la del LCR .

= RESTRINGE LA DIFUSION, dada su naturaleza purulenta.
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Caso 6. Paciente de 35 afios de origen marroqui con diagndstico de meningitis tuberculosa. Tanto en las imagenes de TC como
de RM, se visualiza dilatacidn del sistema ventricular o hidrocefalia (asteriscos). El parénquima periventricular es especialmente
hipodenso en la regién de las astas occipitales en la TC sin contraste (flecha en a) y se corresponde con una hiperintensidad en
la secuencia FLAIR con gadolinio (flecha en b), lo que sugiere componente de edema transependimario asociado. No se visualiza

realce ependimario en la fase T1l "sangre negra" con gadolinio (¢) y el contenido intraventricular es homogéneamente
hipodenso/hipointenso.
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Caso 8. Paciente de 60 afos
con fiebre, desorientaciéon y
mal estado general, con
diagndstico posterior de
meningitis neumocdcica. Tanto
en las imagenes de TC como
de RM, se visualiza dilatacion
del sistema ventricular o
hidrocefalia, con contenido
intraventricular en las
regiones declive que es mas
denso que el LCR (flechas en
a) 'y que restringe la
difusién (flechas entre b y c),
lo que orienta hacia contenido
purulento en este contexto. En
la secuencia T1 con gadolinio,
se evidencia el realce
ependimario (flechas en d) que
apoya la ventriculitis.
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Coleccion extraaxial: EMPIEMA SUBDURAL

La visualizacién de una coleccidén extraaxial, que suele
ser subdural y, rara vez, epidural, obliga a realizar el
diagndstico diferencial entre:

- HIGROMA: es una coleccidn ESTERIL, generalmente
hipodensa y que NO RESTRINGE la difusién.

- EMPIEMA: es una coleccion INFECTADA y que, por
tanto, RESTRINGE la difusion y presenta REALCE
PERIFERICO de contraste.

= Es mas frecuente en un contexto de meningitis
neumocacica.

= Puede complicarse con una TROMBOSIS VENOSA
adyacente.
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Caso 9. Paciente de 16
anos con cefalea. En un
corte coronal de una TC
cerebral sin contraste,
llama la atencidon la
ocupaciéon del espacio
extraaxial izquierdo por
material practicamente
isodenso respecto al
parénguima cerebral
adyacente (flecha en a),
que presenta realce
periférico de contraste
(flechas en b). En
secuencias de difusién
axial, se evidencia |la
restriccion de la difusion
de la coleccidon subdural
(flechas entre c y d), lo
que indica que se trata
de contenido purulento
y, por tanto, de un
empiema subdural.
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CEREBRITIS, ABSCESO Y DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

La extensidn de la afectacion inflamatorio-infecciosa al
parénguima cerebral presenta las siguientes fases:

W o g
- CEREBRITIS: infeccion del parenquima cerebral que se - \
traduce en imagen como una zona edematosa de %j / \
hiperintensidad FLAIR, sin contenido que restringa la —= , — > P \

difusidn ni encapsulaciones que realcen con contraste.

- ABSCESO: abscesificacion del parénquima afecto, con
acumulo central de contenido purulento que
RESTRINGE la difusion y encapsulacidon del mismo que
REALZA EN ANILLO tras administracion de contraste.

= En funcion del contexto y los hallazgos, habra que
tener en mente diagndsticos diferenciales como
el tuberculoma, el absceso aspergildtico, la
toxoplasmosis, tumores, metastasis, infartos de
evolucion subaguda, enfermedades
desmielinizantes, radionecrosis...
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ABSCESO TUBERCULOMA TUMORES
. , (granuloma TOXOPLASMOSIS
PIOGENO | TBC = ASPERGILOTICO caseificante) GB LINFOMA
CAPSULA Fina hipoT2 hipoT2
CENTRO hipoT1 hipoT1 [hipoT2 NECROSIS
DIANA EXCENTRICA
DOBLE ANILLO (Gd+)
>1GNO (SWI > T2) O DIANA
CONCENTRICA (T2)
REALCE EN ANILLO Areas sélidas
CAPSULA +

RESTRICCION DE

LA DIFUSION CENTRAL (pus) NO > periférica CENTRAL
PERFUSION v ! 1
ESPECTROSCOPIA Lactato, acetato... 1 Lactato y lipidos 1 COLINA 1

OTROS Edema / cerebritis Aspecto mas arosero | centro liquido: dobleo Hemorragia. calcio

HALLAZGOS perilesional P 9 anillo mal definido (T2) gia,
TRONCOENCEFALO - i
Las proyecciones INMUNOSUPRESION
OTRAS CLAVES intracavitarias NO PERIEPENDIMARIO

MULTIPLES en UNION CS
- EMBOLOS SEPTICOS

REALZAN

MULTIPLES en UNION
CSyen GGBB

GB: glioblastoma. CS: corticosubcortical. GGBB: ganglios basales.
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Caso 9. Paciente de 16 anos
con cefalea y empiema subdural.
Lesidn ocupante de espacio (LOE)
frontal izquierda, de centro
hipointenso en T1 (asterisco en a),
hiperintenso en T2 (asterisco en c)
y que restringe la difusion (flecha
entre c y d), lo que indica que se
trata de contenido purulento en
este contexto. Presenta una
capsula fina hipointensa en T2
(flecha en c) y que realza en anillo
tras la administracién de
contraste (flecha en a). Se
acompaina de edema perilesional
y/0 cerebritis (flecha en e).

) CONGRESO
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Caso 10. Paciente extranjero de 28 afos, con antecedente de 2 LOEs cerebrales de las que no se conoce
mas informacion. Las LOEs (solo se muestra 1) presentan un centro hipointenso en T1 (asterisco en a) y
en T2 (asterisco en b) y que no restringe la difusidn (flecha entre c y d), lo que indica que no se trata de
contenido purulento. Se acompana de edema perilesional (flecha en b).
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NEURITIS, LABERINTITIS

- Ocurren con mayor frecuencia en pacientes con diagndstico de meningitis neumocécica.

- Lo mas frecuente es la DISCORDANCIA CLINICO-RADIOLOGICA: se identifica realce perineural en
pacientes sin sintomatologia concordante.

- El par craneal mas frecuentemente afectado es el VIII, que puede conducir a una afectacion del oido

interno en forma de LABERINTITIS o HIPOACUSIA. En imagen, se traduce como un REALCE y/u
ocupacion del laberinto.

= Esta condicion puede derivar en una LABERINTITIS OSIFICANTE, que se identifica en imagen como

una hipointensidad T2 en RM o una osificacién en TC del laberinto y que es una causa resefiable de
SORDERA ADQUIRIDA, especialmente en la infancia.
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Caso 6. Paciente de 35 afios de origen marroqui con diagndstico de meningitis tuberculosa. El realce leptomeningeo
descrito previamente, tapiza también los pares craneales V (no se muestra), VI (no se muestra) y VIII (flechas en a y b).
Sin embargo, como ocurre con mayor frecuencia, el paciente no presenta ninguna clinica derivada de dicho realce.
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Caso 7. Paciente de 63 afios con diagndéstico de rombencefalitis por virus varicela-zdster, que comienza con clinica de laberintitis.
En el control por RM, se identifica ocupaciéon y/o realce de los conductos semicirculares y del vestibulo izquierdos (flechas en a y
b), compatibles con la sospecha clinica de laberintitis.
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COMPLICACIONES VASCULARES

Ocurren con mayor frecuencia en pacientes con diagndstico de meningitis
neumococica 0 tuberculosa y son una causa importante de INFARTO EN
LA EDAD PEDIATRICA. Las principales son:

- VASOESPASMO.

- VASCULITIS: la inflamacién mural vascular se manifiesta en forma de
REALCE PERIVASCULAR, especialmente en region de ganglios de la
base y de sustancia blanca periventricular / coronas radiatas, como se
representa en la imagen adjunta. Puede dar lugar a INFARTOS por
oclusidon de ramas afectas, especialmente las perforantes en ganglios
de la base.

- TROMBOSIS VENOSA: es una complicacion rara que puede
desembocar en un INFARTO VENQOSQO. Se identifica como:

= HIPERDENSIDAD ESPONTANEA del vaso en TC sin contraste.
= AUSENCIA DE VACIO DE SENAL en secuencias potenciadas en T2.
= DEFECTO DE REPLECION del vaso en TC y RM con contraste.
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Caso 2. Paciente de 57 afios con diagndstico de meningitis neumocécica. Presenta multiples pequefios focos de restriccion de la
difusidon tanto supra como infratentoriales (flechas en a - f), de probable caracter isquémico agudo/subagudo. Se identifica también
un pequefio foco hemorragico subagudo (flechas entre g y h y en i). Estas lesiones se encuentran inmersas en areas de edema
vasogénico (flechas en j), en cuyo seno se identifica también el patrdn tipico de realce perivascular en vasos perforantes de los
ganglios basales (flechas en k). Los hallazgos, en su conjunto, sugieren un cuadro de vasculitis con multiples infartos asociados
como complicacién.
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Caso 4. Paciente de 53 afos
con diagndéstico de meningitis
neumocdcica. Presenta varias
areas de restriccion de la
difusion tanto supra como
infratentoriales (flechas en a -
d), la mas extensa en territorio
de arteria cerebral media
derecha (ACM), de probable
caracter isquémico agudo.
Llama la atencién un calibre
disminuido de, al menos, los
segmentos M1y M2 de la ACM
derecha (flecha en e), por lo
que podria tratarse de un
cuadro de vasoespasmo O
vasculitis. Se identifica
también ausencia de vacio de
sefial en el golfo de la yugular
izquierdo (flecha en f), que
sugiere trombosis.
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CONCLUSIONES

Lo mas frecuente es que la TC y la RM sean NORMALES.

Utilidad de la TC urgente: descartar HIPERTENSION INTRACRANEAL prepuncién lumbar y detectar la posible
PUERTA DE ENTRADA del patdgeno.

El realce LEPTOMENINGEO ES PATOLOGICO:; el PAQUIMENINGEO puede no serlo.

La RM es la prueba dptima para el estudio de meningitis. Sus secuencias mas Utiles para la deteccién del realce
leptomeningeo son FLAIR con contraste (FLAIR Gd+) y "SANGRE NEGRA” con contraste (T1-SPC Gd+).

La meningitis PIOGENICA suele afectar a las CONVEXIDADES y la TUBERCULOSA a las cisternas BASALES.
La complicacidn mas frecuente de la meningitis es la HIDROCEFALIA COMUNICANTE TRANSITORIA.

La naturaleza infecciosa de la coleccién subdural (EMPIEMA) la determina la RESTRICCION de la difusidn,
mientras que el higroma sera estéril.

La CEREBRITIS se manifiesta como HIPERINTENSIDAD FLAIR. EL ABSCESO asocia REALCE EN ANILLO vy
RESTRICCION de la difusién CENTRAL.

El TUBERCULOMA presenta de forma caracteristica un CENTRO HIPOINTENSO T2 que NO RESTRINGE la
difusion.
La meningitis es una causa resefiable de SORDERA ADQUIRIDA e INFARTO PEDIATRICO.

L . D D T D 2 SR b o
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