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Contexto dinico Papel de la Imagen
Las infecciones del sistema nervioso central presentan una gran La radiologia desemperia un papel crucial en el diagndstico diferencial de las
variedad de manifestaciones radiolégicas que pueden orientar el neuroinfecciones, permitiendo:

diagnéstico y facilitar el tratamiento precoz. La identificacién
o ) «  Deteccién precoz de lesiones del SNC
temprana de patrones caracteristicos es fundamental para mejorar el

prondstico del paciente. «  Caracterizacion de patrones infecciosos

«  Monitorizacion de la respuesta terapéutica
El reconocimiento sistemdtico de estos patrones requiere formacion

: e . « Identificacién de complicaciones

continua y experiencia clinica, integrando hallazgos de imagen con

datos epidemioldgicos y microbiolégicos. «  Orientacion en la toma de decisiones clinicas
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Uodalidades oe Imagen: TC vs RIUI

Tlomografia Computarizada
Indicaciones principales:

«  Valoracién inicial en urgencias
«  Deteccion de hidrocefalia aguda
«  ldentificacién de edema cerebral

. Visualizacion de colecciones

Ventajas: rapidez, disponibilidad y (til para valorar contraindicaciones de puncién lumbar.

Resonancia lagnético

Mayor sensibilidad para:

. Lesiones parenquimatosas sutiles

«  Afectacion meningea y ependimaria
«  Lesiones medulares

«  Caracterizacién tisular avanzada

Es la técnica de eleccion para el estudio completo de neuroinfecciones, especialmente con secuencias de

difusién y contraste.
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Uleningitis: Hallozgos Radiologicos Caracteristicos

Realce Leptomeningeo Engrosamiento Dural Inflamacdion Difusa

Captacion de contraste en las leptomeninges, Aumento del grosor de la duramadre con Signos de edema cerebral, borramiento de
visible en secuencias T1 con gadolinio. Puede realce tras contraste. Caracteristico de surcos corticales, compresion ventricular y
ser focal o difuso, sugiriendo inflamacion de procesos inflamatorios e infecciosos que alteracion de la sefial del espacio

las membranas que recubren el cerebro y afectan a la meninge mds externa del sistema subaracnoideo. Pueden desarrollarse
médula espinal. nervioso central. complicaciones vasculares como vasculitis o

trombosis venosa.

La correlacion con el liquido cefalorraquideo es esencial para confirmar el diagnéstico y determinar el agente etiolégico.
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Vleningitis: Hallozgos Radiologicos Caracteristicos

Realce Leptomeningeo Engrosamiento Dural Inflamacion Difusa

La correlacién con el liquido cefalorraquideo es esencial para confirmar el diagnéstico y determinar el agente etiolégico.
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Abscesos Cerebrales Patron de Imagen Tipico

Caracteristicas Radioldgicas

Reaolce Anular

Captacion periférica de contraste que delimita una cdpsula bien definida, con centro hipodenso
o hipointenso que representa material purulento.

Restriccion en Difusion

Hallazgo clave: el centro del absceso muestra restriccion en secuencias de difusion (DWI),

ayudando a diferenciarlo de lesiones tumorales necréticas.

Zona de edema vasogénico circundante, con efecto de masa variable segtin el tamano y

localizacion de la lesion.

La evolucién radiolégica incluye fases de cerebritis, formacién capsular y resolucion. El sequimiento es fundamental para evaluar la respuesta al tratamiento antibiético o drenaje quirdrgico.
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Enceralitis Viral Patrones de
Distrioudon
Ulanifestacdones Radiologicas Sequn el Agente Etiologico

LT

Virus Herpes Simple (VHS)

Localizacion tipica: [6bulos temporales mediales, insula y cingulado. Presenta alteracion de
senal en T2/FLAIR, realce cortical tras contraste y posible hemorragia. Es la causa mds

comun de encefalitis esporddica grave.

Otras Encefalitis Virales

(D Afectacion cortical o subcortical con distribucion variable: encefalitis por arbovirus

(sustancia gris profunda), rabia (hipocampo y tronco), VIH (leucoencefalopatia difusa).

(aves Diognosticas

La combinacién de hallazgos clinicos (fiebre, alteracion del nivel de consciencia, crisis

comiciales) con patrones de imagen caracteristicos permite sospechar el agente etioldgico y

orientar el tratamiento antiviral precoz.
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Infeccdiones FUngicas u Parasitarias del SUC
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Patrones caracteristicos: Hallazgos radiologicos:

. Lesiones multiples, a menudo en pacientes inmunodeprimidos . Lesiones quisticas con escélex visible (neurocisticercosis)

. Realce nodular o anular . Calcificaciones parenquimatosas

. Afectacion vascular (aspergilosis angioinvasiva) . Realce nodular o anular segtin estadio

. Abscesos con edema periférico variable . Hidrocefalia por bloqueo ventricular

Etiologias comunes: Aspergillus, Candida, Cryptococcus, mucormicosis. La neurocisticercosis es la parasitosis mds frecuente del SNC a nivel mundial.

El contexto epidemiolégico (procedencia geogrdfica, estado inmunoldgico) es fundamental para orientar el diagndstico diferencial entre estas entidades.

Neurrocistercosis

Aspergiloma que realza en anillo con marcado edema perilesional.
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Tuberculosis del Sistema Uervioso Central

|

Weningitis Basal

@ Realce leptomeningeo predominante en cisterna

basal, puede asociar hidrocefalia comunicante

or exudado espeso.
Tubercaulomaos P P

Lesiones nodulares solitarias o maltiples con
realce anular o sdlido, edema perilesional

variable y centro hipodenso. Aracnoiditis
-

Engrosamiento e irregularidad de las cisternas
O\ basales, con posible afectacion vascular y

desarrollo de infartos isquémicos.

La tuberculosis del SNC requiere alto indice de sospecha, especialmente en pacientes con antecedentes de tuberculosis pulmonar o inmunosupresion. El

diagndstico precoz es crucial para prevenir secuelas neurolégicas graves.
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Integracion inica y VValor Diognostico
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Correlacion Interdisciplinar Documentadion Sistematica Comunicadon efectiva

La interpretacion de hallazgos radioldégicos debe Es fundamental describir de forma precisa: patrén El informe radioldégico debe expresar claramente la
integrarse con datos clinicos (sintomatologia, radiolégico dominante, localizacién anatémica, sospecha etioldgica, diagndsticos diferenciales
tiempo de evolucién), epidemioldgicos (factores de  numero y tamafio de lesiones, caracteristicas de principales y recomendaciones de seguimiento o
riesgo, procedencia) y microbiolégicos (cultivos, realce, presencia de edema o efecto masa, y estudios complementarios, facilitando la toma de
PCR) para establecer un diagndstico definitivo. evolucion temporal en estudios seriados. decisiones terapéuticas urgentes.

Casosilustrativos: La presentacion de casos clinicos que muestren la evolucién radiolégica de distintas infecciones permite consolidar el conocimiento de patrones

caracteristicos y mejorar la precision diagndstica en la prdctica diaria.
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Reconodmiento de Patrones

El conocimiento de los patrones radiolégicos
tipicos en neuroinfecciones es clave para el
diagnéstico precoz, permitiendo iniciar
tratamiento especifico de forma oportuna y

reducir la morbimortalidad.

(1]

Impaocto Asistendial

Conclusiones U Perspectivas

Ial
Formadon Continua

La sistematizacion de la lectura radiolégica y la
formacién continuada mejoran la capacidad
diagnéstica, especialmente ante presentaciones

atipicas o infecciones emergentes.

La integracion clinica y la comunicacién interdisciplinar contribuyen directamente a mejorar la seguridad

del paciente y la eficacia asistencial en el manejo de las infecciones del sistema nervioso central.

"La excelencia en el diagndstico por imagen de neuroinfecciones se alcanza mediante la combinacién de

conocimiento técnico, experiencia clinica y trabajo en equipo multidisciplinar.”
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