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Objetivo docente

Revisar las caracteristicas principales en imagen de las
microhemorragias cerebrales (MHC).

Mostrar el diagnostico diferencial mas importante.
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Definicion:
e Las MHC son
(2-10 mm) detectados

e Histolégicamente se corresponden con
en el interior de macroéfagos.

Caracteristicas en RM:

e Focos hipointensos en T2*/SWI

e Efecto “blooming”

e Ausencia de hipersenalenT1 0 T2
e Morfologia redondeada [1]

en
paciente con fistula
arteriovenosa dural
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La enfermedad esporadica de pequefio vaso cerebral
es uno de los procesos patoldgicos relacionados con

la edad mds comunes.

Sus formas mas frecuentes son la
yla

La localizacion de las MHC esta relacionada con la

patologia subyacente:
* MHC profundas o infratentoriales - microangiopatia

hipertensiva
* MHC estrictamente lobares - angiopatia amiloide

cerebral (AAC) MHC profundas

Las hemorragias cerebrales macroscopicas presentan
una distribucion similar a la de las MHC. [2]
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Angiopatia amiloide

La angiopatia amiloide cerebral esta causada por
depdsito de beta-amiloide en vasos corticales vy
leptomeningeo y es una causa frecuente de hemorragia
lobar y MHC en pacientes de edad avanzada.

Su reconocimiento es clinicamente relevante debido al
y Ssus

implicaciones en el uso de terapia antitrombotica. [2]

En imagen:
* Focos puntiformes hipointensos en SWI
* Distribucion lobar y cortico-subcortical

* Respeto de ganglios basales, talamos y tronco del

encéfalo
 Otros hallazgos: siderosis superficial y hemorragia

lobar

Respeto de ganglios basales
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Angiopatia amiloide

El diagndstico de la AAC se basa en los criterios de , que permiten un
mediante patrones hemorragicos en neuroimagen. [2]

Probable AAC:
* >50 afos con sintomas en ausencia de otra etiologia
* Criterios RM:
v Ausencia de hemorragia o MHC profunda
1. 22 hemorragias estrictamente lobares (hemorragias
lobares, MHC o siderosis superficial)

| S

T

Posible AAC:

» >50 afos con sintomas en ausencia de otra etiologia
* Criterios RM:
v" Ausencia de hemorragia o MHC profunda

1. 21 hemorragia estrictamente lobar (hemorragias

lobares, MHC o siderosis superficial)
o)

2. 1 marcador de sustancia blanca

o)
2. 1 hemorragia lobar + 1 marcador de sustancia blanca

Las lesiones hemorragicas en el cerebelo no
se consideran lobares ni profundas
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La angiopatia amiloide cerebral inflamatoria
es una variante inmunomediada de la
angiopatia amiloide cerebral causada por
una inflamacién contra el beta-amiloide en
los vasos corticales y leptomeningeos,
presenta sintomatologia similar a la AAC. [3]

En imagen:

* MHC en la unidn cortico-subcortical con
menor predominio occipital

* Edema vasogénico asimétrico en T2/FLAIR

* Realce leptomeningeo (variable),
adyacente a las areas de hipersenal
T2/FLAIR
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Anomalias de imagen relacionadas con el amiloide

Las anomalias de imagen relacionadas con el amiloide (ARIA por
sus siglas en inglés) representan un grupo de hallazgos en
pacientes con Alzheimer que reciben

. En la mayoria de los casos, se trata de
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Transformacion hemorragica de un ictus isquémico

La transformacion hemorragica es una complicacion frecuente del ictus (8 imagen:
isquémico agudo, derivada de la rotura de la barrera hematoencefadlicay [ SWI: MHC o hemorragias
de la lesion por reperfusion. '

confluentes dentro del territorio
Es mas comun en infartos extensos, ictus cardioembdlicos y en infartado
pacientes tratados con trombdlisis o trombectomia, 0 con una [EETEECEEGECHNIF subtipos de

coagulopatia subyacente. [4] hematoma intraparenquimatoso

(PH1-PH2)

en lébulo occipital
derecho (HI2), con aumento de
la sefial FLAIRy T2
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Lesiones tipo NICE

Las lesiones NICE (Non-Ischemic Cerebral Enhancing) son una complicacion tardia poco frecuente de los
procedimientos endovasculares intracraneales.

En las areas afectadas pueden observarse , afectando generalmente a areas
vasculares tratadas, que podrian corresponder a

. [5] ‘

Hipersenal T2
subcortical con
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Las fistulas arteriovenosas durales son

La RM puede mostrar venas corticales o senos
venosos dilatados, realce leptomeningeo, edema
por congestion venosa o hemorragia.

El estudio RM TOF puede evidenciar flujo arterial
anomalo en los senos venosos. [6]

Los senos transverso y sigmoideo son los mas
frecuentemente afectados.

La evidencia radioldgica de sangrados previos es
el mayor predictor de futura hemorragia.
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3D TOF que muestra una
en el seno transverso derecho. Se
observa una marcada tortuosidad vascular.
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El estudio TOF muestra y la RMV 4D demuestra el
. La SWI muestra
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La lesion axonal difusa es una forma grave de traumatismo craneoencefalico causada por fuerzas de
cizallamiento, lo que produce rotura de los axones sobre todo en la
, debido a la diferencia de densidad e inercia entre ambos tejidos. [2]

Localizaciones mas frecuentes:
* Sustancia blanca lobar

* Cuerpo calloso

* Tronco encefalico dorsolateral
Las lesiones suelen seguir una

distribucion lineal.
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Metastasis
Algunas metastasis, como las de , tienen debido a

Su

hiperintensa en T1, también se
observan multiples focos de hiposenal en SWI

iAtencion! La melanina es
paramagnética, lo que
puede producir pérdida de
sefal en SWI vy simular
microhemorragias
cerebrales.
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MHC asociadas a paciente critico

Las MHC son un hallazgo frecuente en pacientes criticos. Predominan en el
, con respeto de la sustancia blanca profunda y periventricular. [2]

Mecanismos propuestos:

* Hipoxemia

 Coagulopatia / disfuncion endotelial

* Factores asociados frecuentemente: sepsis,
ventilacion mecanica, coagulacion intravascular
diseminada

El es la
localizacion

Otras secuencias son generalmente normales
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Coagulopatias en hepatopatia cronica

La coagulopatia en la enfermedad hepatica crénica es un , causado por
disminucion de factores de coagulacidon, trombocitopenia, disfuncion endotelial y alteracion de la
fibrindlisis en pacientes con insuficiencia hepatica avanzada.

Es caracteristica de y suele
presentarse con encefalopatia o déficits neuroldgicos sutiles. [7]

En imagen:

* Microhemorragias difusas y puntiformes en
SWI, a menudo extensas sin patron topografico
especifico

* Pueden acompanarse de hemorragias mayores
en casos de coagulopatia grave

* Se han descrito microhemorragias asociadas a
encefalopatia hepatica y cirrosis avanzada
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La arteriopatia cerebral
autosOmica dominante con
infartos subcorticales y
leucoencefalopatia (CADASIL) es
una

causada por
mutaciones en el gen NOTCH3.

Las en el CADASIL ocurren
con mayor frecuencia

2]

Secuencia FLAIR que muestra

Imagen potenciada en T2 que evidencia , un hallazgo clasico vy
caracteristico de CADASIL.
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La deficiencia de adenosina desaminasa 2
(DADA2) es una vasculopatia
autoinflamatoria  sistémica

poco frecuente, causada por
variantes patogénicas bialélicas en el gen
ADA2.

Se presenta con mayor frecuencia en la
infancia, aunque puede ocurrir a cualquier
edad y se caracteriza por una
con
e inflamacion
sistémica. [8]

El FLAIR muestra varias

en SWI que afectan a la

y la
frontal, parietal y occipital.

, el
de los |ébulos
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CONCLUSIONES

El reconocimiento de las microhemorragias cerebrales es
esencial en la practica radiologica.

Su identificacion y localizacion precisas, combinadas con la
correlacion clinica, ayudan a orientar la etiologia subyacente y a
estimar el riesgo vascular.

Las secuencias sensibles a |la susceptibilidad magnética siguen
siendo la herramienta mas fiable para su deteccion vy

seguimiento.
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