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Revisión del tema: Un motivo frecuente de fallos en radiodiagnóstico son los errores de 
percepción: son distorsiones o interpretaciones incorrectas de los hallazgos de la 
imagen por parte del radiólogo lector, que en ocasiones no percibe la patología, dando 
lugar a informes falsos negativos. 
Algunos de estos errores son condicionados por la localización de la lesión, p. ej., omitir 
lesiones en los últimos cortes de la serie o en los extremos de la imagen.

Objetivo. Ejemplificar mediante casos prácticos cómo los 
errores de percepción afectan a los informes radiológicos 
de TC de cráneo solicitados desde urgencias



Una de las primeras cosas que se aprende en radiología es cómo enfrentarse a los 
TC de cráneo. ¿Hacia dónde hay que mirar? Esencialmente, hacia todas 

partes…pero…
 ¿Cuáles son los puntos ciegos habituales?

Se propone la siguiente sistemática de lectura, con 
ejemplos de errores y recomendaciones para evitarlos:

1. Parénquima cerebral
2. Sistema ventricular, surcos y cisternas
3. Estructuras vasculares
4. Órbitas, estructuras nasosinusales y oído
5. Partes blandas
6. Marco óseo



1. Parénquima cerebral

Algunas de las lesiones que con frecuencia 
pasan desapercibidas son aquellas localizadas 
en la  convexidad alta por prestar poca 
atención a los últimos cortes de la serie. 
En otras ocasiones, las lesiones isodensas 
respecto al parénquima cerebral son las que 
nos suponen un reto diagnóstico. 
Algunos ejemplos son los tumores primarios, 
las metástasis, los infartos subagudos e incluso 
las enfermedades desmielinizantes. [Figuras 
1-6]
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Parénquima cerebral
Recomendaciones:

- Modificar la ventana y cambiar de planos.
- Comparar con estudios anteriores, siempre que sea 
posible.
- Evaluar las asimetrías en el parénquima cerebral y la
sulcación. Hay hallazgos simétricos que pueden seguir 
representando patología. Especialmente en estos casos, 
puede ser útil comparar con estudios previos.
- Prestar especial atención al primer corte del estudio (alta 
convexidad).
- Hacer hincapié en el espacio extraaxial inmediatamente
adyacente al díploe puede ayudar a identificar lesiones o 
signos indirectos.



2. Sistema ventricular, surcos y cisternas

Es frecuente que pequeñas hemorragias 
subaracnoideas o intraventriculares pasen 
desapercibidas. En ocasiones, cuando hay 
hemorragias en estas localizaciones tienden a 
depositarse en porciones declives.
Otros errores por omisión identificados son 
pasar por alto aumentos difusos de la densidad 
del líquido cefalorraquídeo, en contexto de 
meningitis o hemorragias extensas [Figura 7], o 
no identificar pequeñas lesiones ocupantes de 
espacio intraventriculares, como los tumores 
coloides o los subependimomas, entre otras.



En contextos traumáticos, otro error 
recurrente es la omisión de hemorragias 
subdurales en la hoz cerebral o en el 
tentorio, así como de higromas 
laminares. [Figura 8]             

2. Sistema ventricular, surcos y cisternas



- Evaluar las regiones declives: cisterna interpeduncular, porción declive 
de las astas temporales, occipitales y valles silvianos.
- Prestar atención al último corte del estudio (foramen magnum). 
Siempre debe identificarse líquido cefalorraquídeo rodeando el cordón 
medular. En caso contrario, debemos valorar la presencia de colecciones 
o herniación  amigdalar, entre otras posibilidades.
- Tener presente el contexto clínico del paciente, por ejemplo, en caso 
de traumatismo, debemos revisar áreas como la hoz cerebral y el 
tentorio para no omitir pequeños sangrados a estos niveles.
- Por otro lado, en los traumas craneoencefálicos centrar nuestra 
atención en el espacio extraaxial y valorar si existe desplazamiento de 
los vasos corticales  puede ayudarnos a detectar higromas o 
hematomas subdurales laminares.

Recomendaciones:

Sistema ventricular, surcos y cisternas



3. Estructuras vasculares

Algunos errores frecuentes identificados han sido 
no diagnosticar trombosis de senos venosos 
[Figura 10], oclusiones, disecciones arteriales o 
malformaciones vasculares [Figura 11].
Signos radiológicos muy conocidos como la 
hiperdensidad de los senos venosos, en el caso de 
trombosis, y la hiperdensidad de la arteria 
cerebral media, en el infarto cerebral isquémico 
hiperagudo, deben ser interiorizados por 
cualquier radiólogo. 
Otros casos, como las disecciones carotídeas 
extracraneales [Figura 9] y los aneurismas 
intracraneales, pueden pasar desapercibidos en 
estudios sin contraste, por lo que siempre 
debemos revisar las carótidas y el polígono de 
Willis y, ante la duda, administra contraste 
intravenoso.
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Estructuras vasculares

Recomendaciones:

- Evaluar las estructuras vasculares en estudios sin 
contraste.
- Hacer hincapié en el espacio extraaxial y el hueso para 
valorar estructuras vasculares anómalas o dilatadas, así 
como prominencia de canales vasculares.
- Siempre que veamos calcificaciones parenquimatosas 
inusuales es aconsejable administrar contraste para 
detectar malformaciones vasculares inadvertidas.



4. Órbitas, estructuras nasosinusales y oído

Las órbitas son un lugar frecuente de 
omisión diagnóstica. 
Algunas de las lesiones que pasan 
desapercibidas a nivel intraocular son 
hemorragias, tumores o luxación del 
cristalino. 
A nivel extraorbitario, debemos valorar la 
musculatura extrínseca (orbitopatía 
tiroidea, pseudotumor orbitario), así como 
la presencia de LOEs, abscesos, lesiones 
vasculares o de la glándula lagrimal, entre 
otras. [Figura 12, 13 y 14]
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La anatomía del oído es compleja y esto la hace más susceptible de ser una zona infravalorada. Algunas 
de las lesiones que a veces pasan desapercibidas son las fracturas del hueso temporal, las masas de 
partes blandas y erosiones que hacen sospechar de colesteatomas, la patología del oído interno o los 
tumores del ángulo pontocerebeloso cuando son pequeños. [Figura 15] 
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En cuanto a los senos 
paranasales y las fosas nasales, 
hay que tener presente que no 
sólo albergan secreciones 
mucosas y que, bajo la 
apariencia de cambios 
inflamatorios, los tumores 
nasosinusales pueden pasar 
desapercibidos. En estos casos 
puede ser útil buscar signos 
indirectos de malignidad y 
administrar contraste. [Figura 
16]
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Órbitas, estructuras nasosinusales y oído 

Recomendaciones: 

- Para evaluar las órbitas conviene realizar reconstrucciones 
multiplanares. Las reconstrucciones coronales ayudan a detectar 
alteraciones de la musculatura extrínseca ocular.
- Ante la ocupación de un seno siempre debemos preguntarnos 
si tiene características benignas o malignas, valorando signos 
como la destrucción ósea.
 - La identificación de fracturas del peñasco puede ser difícil. En 
contextos traumáticos, es útil valorar signos indirectos de 
fractura como la ocupación del antro, celdillas mastoideas o caja 
timpánica y la existencia de burbujas de neumoencéfalo 
extraaxial.



5. Estructuras blandas del cuello y cuero cabelludo
Las lesiones que pasan 
desapercibidas a este nivel 
son: tumores parotídeos, 
masas en el cavum, masas 
en el suelo de la boca y 
colecciones en los espacios 
profundos del cuello. 
[Figura 17 y 18]
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Estructuras blandas del cuello y cuero 
cabelludo

Recomendaciones

- Modificar la ventana y cambiar de planos.
- Evaluar la simetría, prestando especial atención a 
la ocupación de los espacios grasos.
- Examinar siempre el cavum y valorar si existe
engrosamiento de la mucosa que pueda traducir
malignidad.
- Recordar evaluar la cavidad oral, las glándulas 
submaxilares y parótidas, así como la piel.



6. Marco óseo
Las lesiones que pueden asentar en la calota 
craneal y que, en ocasiones, pasan 
desapercibidas son focos de displasia ósea, 
meningiomas intradiploicos,  metástasis 
[Figura 19], mieloma múltiple, entre otras.
También se describen errores por omisión de 
fracturas, parcialmente incluidas en los TC de 
cráneo, de la columna cervical [Figuras 20 y 
21], y de los huesos de la cara, entre las más 
frecuentes las de huesos propios, tabique y  
láminas papiráceas. 
Signos indirectos como aumento de las 
partes blandas adyacentes o burbujas de 
aire en localización anómala pueden reflejar  
la presencia de una fractura.
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 Marco óseo

Recomendaciones

- Modificar la ventana es esencial.
- Evaluar si existen asimetrías con respecto al lado
contralateral y signos indirectos de fracturas.
- Medir las distancias odontoides-atlas y cóndilo- 
masas laterales.
- Conocer las variantes de la normalidad que pueden
simular patología.
- Tener especial cuidado de no confundir los canales 
vasculares y las suturas con fracturas. Los primeros 
suelen ser más serpinginosos y presentar discreta
esclerosis de las paredes. En el caso de las suturas,
para no confundirlas es útil valorar la simetría.



 Conclusiones

Conocer los puntos ciegos habituales en los estudios de tomografía 
craneal, seguir una sistemática en la evaluación de las imágenes, así 

como la preparación del radiólogo y el aprendizaje a partir de la 
retroalimentación, contribuye favorablemente a reducir los errores 

de percepción.
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