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ESPACIOS PERIVASCULARES DE VIRCHOW-ROBIN:
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Objetivo

Analizar las caracteristicas radiologicas de las presentaciones atipicas de los
espacios perivasculares de Virchow-Robin (EPVR) en resonancia magnética (RM)
cerebral, destacando los hallazgos que pueden simular lesiones patoldgicas.
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Revision del tema

Los espacios de Virchow-Robin (EVR) descritos por el patélogo aleman Rudolf
Virchow (1821-1902) vy al anatomista francés Charles Phillipe Robin
(1821-1885), son dilataciones de los espacios perivasculares que contienen
liquido intersticial; estos rodean y acompanan a los pequenos vasos cerebrales
perforantes desde el parénquima cerebral hasta los ganglios de la base, aunque
pueden ser observados en el tronco cerebral. Normalmente son pequenos
(menores de 3 mm de diametro) y pueden ser identificados en imagenes de

resonancia magnética (RM) de forma redondeada, oval o curvilinea, con paredes
lisas en pacientes de todos los rangos etarios.
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Se desconoce la funcion exacta de estos espacios, pero se propone que
intervienen en la inmunologia cerebral, el drenaje intersticial y la
regulacion de la presidn intracraneal.

Diversos mecanismos pueden explicar su dilatacion: elongacion arterial,
aumento de permeabilidad, atrofia parenquimatosa con dilatacion
exvacuo, aumento de pulsaciones del LCR u obstruccion del drenaje
intersticial.
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Los EVR se consideran dilatados cuando son mayores a 3 mm y gigantes cuando
su tamano es mayor a 1.5. Se observan frecuentemente en edad avanzada,

desordenes neuropsiquiatricos, esclerosis multiple, enfermedad microvascular y
traumatismo con injuria cerebral. Pueden ser lesiones solitarias o un grupo de

multiples quistes contiguos.
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Segun su topografia se clasifican en 4 grupos, el cuatro de reciente descripcion:

Tipo 1: Localizados en los ganglios basales, a lo largo de las arterias
lenticuloestriadas.

Tipo 2: Ubicados en la corteza cerebral, siguiendo las arterias medulares que
entran en la sustancia blanca.

Tipo 3: Situados en el mesencéfalo.

Tipo 4: (Variante Atipica): Descritos recientemente en el polo temporal e insula,
asociados a una rama de la arteria cerebral media.
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¢Como se ven tipicamente los EVR dilatados?
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Imagenes redondeadas de bordes bien definidos con comportamiento similar al
LCR en todas las secuencias.

Hipointensos en T1

Hiperintensos en T2

FLAIR, hipo o iso. (sin gliosis de sustancia blanca circundante)
No hay restriccion de la difusion.

No realce tras la administracion de CIV.
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Fig 1. Adquisiciones axiales en secuencias T1, T2 y FLAIR donde aprecian
imagenes subcorticales de comportamiento quistico similar a LCR en coronas
radiadas. Compatibles con EVR dilatados.
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EVR atipicos

EVR (tipo IV) de localizacion en polo temporal e insula, asociados a una rama
de la arteria cerebral media

Aunqgque los espacios de Virchow-Robin (EVR) dilatados se localizan
predominantemente en los ganglios de la base, el mesencéfalo y el talamo,
pueden presentarse en locaciones atipicas como el lébulo temporal, situados en
la sustancia blanca anterosuperior.

Independientemente de su localizacion, mantienen una intensidad de senal
similar al liguido cefalorraquideo en todas las secuencias de RM, sin mostrar
realce tras el contraste ni restriccion en la difusion.
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Los EVR tipo IV pueden presentar hipersenal T2/ FLAIR perilesional, lo que puede
causar confusion diagnodstica con otras patologias como: otros quistes
parenquimatosos (quistes neurogliales o ependimarios) quistes parasitarios,
Infartos cronicos y otros tumores quisticos.

En su inmensa mayoria se presentan como hallazgos incidentales, por lo que la
ausencia de sintomas clinicos es una caracteristica tipica. En algunos casos pueden
presentarse sintomas como hidrocefalia obstructiva (EVR gigantes mesencefalicos)
o crisis epilépticas del lobulo temporal por irritacion cortical.

La estabilidad temporal de los hallazgos es una caracteristica distintiva de los EVR
dilatados que los distingue de otras patologias.
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Fig 2. Adquisiciones axiales en secuencias FLAIR, DWI, T1, T2. Se aprecian EVR tipo IV
temporal derecha, véase la relacion con con ramas de la ACM derecha.
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Fig 3. Adquisiciones axiales y coronales en secuencias FLAIR, DWI, T1+ gad, T2
y Tl+gad coronal. Se aprecia espacio perivascular tipo IV temporal derecho. El
mismo muestra hipersenal FLAIR periférica (a) sin identificarse restriccion a la
DWI (b) ni realce tras la administracion de CIV (c y e). Véase relacion con ramas
de la ACM derecha.
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Tres tips para reforzar la seguridad diagnéstica de EVR tipo IV

e Distorsion cortical focal adyacente a una rama de la cerebral media
topograficamente compatible con el trayecto de los vasos perforantes al
atravesar el espacio perivascular.

e La identificacion de un tracto de sefnal LCR desde el espacio subaracnoideo (o
del asta temporal) hacia el EVR mayor.

e Presencia de otras imagenes adyacentes mas pequenas de comportamiento
compatible con EVR. Los mismos que contribuyen al aumento de la senal
FLAIR perilesional y se propone por algunos autores que esta hipersenal es
secundaria a diminutos EVR perilesionales por debajo del rango de la
resolucion de la RM. Aunque también se ha postulado la isquemia cronica
avanzada o estrés mecanico cronico por hipertension sobre arteriolas.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

| N

EVR gigantes o tumefactivos

EVR que por su gran tamano (mayor de 15 mm) tienen la capacidad de expandir
o deformar estructuras vecinas adyacentes del parénquima cerebral (efecto
masa) lo que puede causar confusion diagnostica con neoplasias del SNC
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Fig 4. Adquisiciones axiales en secuencias T1l+gad, FLAIR, DWI y T2. Mdltiples
EVR dilatados en mesencéfalo, que condiciona efecto masa sobre el acueducto
de Silvio vy dilatacion retrograda del sistema ventricular. No hay hiperintensidad
de senal en la periferia de las lesiones quisticas (b), si que apreciamos
hiperintensidad de senal en la periferia del sistema ventricular (b) en relacion con
reabsorcion transependimaria.




€ CONGRESO

VALENC'A > ] @ NACIONAL
120 - 23 MAYO 2026 " /_.__\
\ FERM i

Fig 5. Adquisiciones axiales en secuencias FLAIR, Tl+gad y T2. Observamos
EVR gigante o tumefactivo. izquierdo de la comisura blanca anterior-nucleo
lenticular, adyacente a un area de encefalomalacia insular. El EVR no presenta
realce tras la administracion de CIV (b).
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Diagnéstico diferencial

Quiste del remanente del surco hipocampal.
Metastasis quisticas

Neurocisticercosis.

Infarto lacunar.

Quiste de la cisura coroidea.

Tumor neuronal multinodular y vacuolizante (MVNT)
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Quiste del remanente del surco hipocampal: Consiste en pequenos espacios
quisticos (1-2 mm) de comportamiento igual al LCR en todas las secuencias. Se
localizan entre el giro dentado vy el asta de Amon, en la cara lateral de la region
hipocampal, cerca del vértice del pliegue hipocampal.

Fig 6. Adquisiciones axiales en secuencias T2, T1, FLAIR y DWI donde se
identifican varios quistes de pequeno tamano a lo largo del margen lateral del
hipocampo derecho, compatibles con quistes del restos del surco hipocampal.
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Metastasis quisticas: Al tener contenido mas necrdtico y proteinaceo la senal FLAIR no suprime
por completo y por lo tanto se muestra mas hiperintenso el contenido dentro de la cavidad
“‘quistica” a diferencia de los EVR que presentan hiposenal FLAIR. En las metdstasis quisticas
veremos tipicamente un realce anular tras la administracion de CIV asi como también la presencia
de edema perilesional (hipersenal FLAIR) y efecto masa. En la secuencias de difusién veremos la
pared de la metastasis quistica condicionando restriccion de la misma cosa que en el EVR jamas
veremos. En cuanto a su localizacidon se ubican generalmente en la unién corticosubcortical.

Fig 7. Adquisiciones axiales en secuencias T1+ gad, FLAIR, DWI y T2. Se aprecian metastasis quisticas occipitales
derechas de un adenocarcinoma de pulmdn. Muestran realce periférico en T1 + gad (a), minima restricciéon de la DWI de
su pared (d), hiperintensidad intraquistica como muestra del contenido proteinico/necrético y edema perilesional (b)
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Neurocisticercosis
Los hallazgos radioldgicos varian cronoldgicamente:

-En fase temprana o vesicular se caracteriza por quistes de paredes finas, lisas. y de morfologia
perfectamente redonda u ovalada a diferencia de los EVR que son de morfologia mayormente
fusiforme.

-Cuando el quiste degenera y se inicia la respuesta inflamatoria aparece el edema perilesional y
realce.

A menudo presenta un pequeno nédulo excéntrico de 2-4 mm dentro del quiste, hiperintenso en
T1 y variable en T2, que representa el escélex (la cabeza del parasito). Se describe como el signo
del "punto dentro del quiste".

-En la fase residual se caracteriza por nddulos calcificados.
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Fig 8. Adquisiciones axiales en secuencias T1 siny con CIV, FLAIR y T2. Donde se aprecian
multiples lesiones quisticas en union corticosubcortical de los lobulos temporales,
occipitales y en mesencéfalo una de ellas condicionando estenosis del acueducto de silvio
e hidrocefalia. Se visualizan en alguna de ellas los signos del escdlex y realce periférico
fino (b). Hallazgos que son compatibles con el diagndstico de neurocisticercosis.
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Infarto Lacunar: Representan un infarto cronico de pequeno vaso, a menudo secundario a hipertension.

Lesion quistica generalmente menor de 20 mm, redondeada u ovoide, con intensidad de senal similar al liquido
cefalorraquideo (LCR)

Signo de la corona de gliosis: Generalmente presenta un halo hiperintenso en secuencias FLAIR alrededor de la
lesion, lo que indica tejido cicatricial (gliosis).

Se localiza tipicamente en ganglios basales, capsula interna, talamo, corona radiada y tronco cerebral.

Fig 9. Adquisiciones axiales en secuencias T1+gad, FLAIR, T2, DWI. Infarto lacunar en cabeza del nucleo caudado
derecho. Muestra signo de la corona de gliosis (b) y comportamiento quistico en todas la secuencias.
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Quiste de la cisura coroidea: Se trata de lesiones nodulares bien definidas con localizacion
tipica en la cisura coroidea (entre la fimbria del hipocampo vy el diencéfalo). En RM se
comportan de la misma senal que el LCR, sin restriccion ni realce

Fig 10. Adquisiciones axiales en secuencias T2, T1, FLAIR y DWI. Imagen quistica de
comportamiento similar a LCR, sin hiperintensidad FLAIR (c) ni restriccion de la DW!I (d),
dependiente de la cisura coroidea derecha. Hallazgos en relacion con quiste de la cisura

coroidea.
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Tumor neuronal multinodular y vacuolizante (MVNT): Entidad cerebral benigna poco comun clinicamente
asociado con la epilepsia aunque la mayor parte de los casos son asintomaticos siendo encontrados como
hallazgos casual.

Radiologicamente se caracterizan por ser imagenes nodulares agrupadas intraparenquimatosas de localizacion
subcortical y de predominio en los ldbulos temporales de comportamiento hipointenso en T1, hiperintenso en
T2,en FLAIR Y sin captacion de CIV aunque pueden mostrar un leve realce focal.

Existe una variante denominada MVNT PLUS de localizacion en vermis cerebeloso.

Fig 11. Adquisiciones axiales en secuencias, T1 + gad, T2 y FLAIR. Se visualizan en vermis cerebeloso

lesiones quisticas agrupadas que no realzan tras la administracion de CIV, y muestran hipersenal FLAIR
intraquistica a diferencia de los EVR. Hallazgos compatibles con MVNT PLUS.
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Conclusiones

e Los EVR dilatados se definen radiologicamente por presentar una senal idéntica al liquido
cefalorraquideo en todas las secuencias, ausencia de realce tras la administracion de contraste y de
restriccion en la difusidn . Su estabilidad temporal en estudios evolutivos de RM constituye el criterio
cardinal para distinguirlos de procesos patologicos expansivos.

e La variante atipica temporal/insular (tipolV) puede reconocerse por la distorsion o adelgazamiento
cortical adyacente a una rama de la arteria cerebral media, la demostracion de un tracto contiguo con
sefal de LCR desde el espacio subaracnoideo o hacia el asta temporal y la presencia de EVR satélite
adyacentes, elementos que incrementan la confianza diagndstica y evitan procedimientos innecesarios.

e La hipersenal T2/FLAIR perilesional, cuando aparece, no excluye el diagndstico de EVR, ya que suele
corresponder a gliosis y/o a micro-EVR por debajo de la resolucion de la RM; por tanto, antes de plantear
etiologias neoplasicas debe priorizarse la valoracion evolutiva.

e Los EVR gigantes o tumefactivos pueden ocasionar efecto de masa y alteraciones del flujo de LCR, por lo
gque en pacientes sintomaticos o con compromiso progresivo puede estar indicada la biopsia o la
reseccion.

e En ausencia de signos de alarma (crecimiento sostenido, realce, restriccion de la difusion, edema
progresivo o empeoramiento clinico), el manejo conservador con seguimiento peridodico mediante RM es
la estrategia de eleccion.
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