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Patologia meningea: lo que el radiologo debe saber
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1. Objetivo docente

e Revisar la anatomia meningea y su representacion en las técnicas de
Imagen.

e Describir los patrones de afectacion meningea.

e |dentificar los hallazgos caracteristicos de las principales patologias
meningeas.

e Facilitar el diagnostico diferencial entre las distintas patologias que afectan
a las meninges.
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2. Revision

2.1 Anatomia meningea y técnicas de imagen

De superficial a profundo

A. Duramadre (paquimeninge)
* (Capa mas externa, fibrosa y resistente.
* Adherida al craneo; formada por dos capas: periodstica y meningea.
B. Aracnoides
* Membrana delgada e impermeable situada en el espacio intermedio.
e Contiene el liquido cefalorraquideo (LCR) y los vasos cerebrales.
C. Piamadre
e Capa masinternay delicada, altamente vascularizada.

* Se adhiere intimamente a la superficie del SNC, siguiendo cada surco y fisura.

La unién de la Aracnoides y la Piamadre se denomina leptomeninge.
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Tomografia Computarizada
(TC)

Primera prueba de eleccion en

escenarios urgentes

» Deteccion de hemorragia
subaracnoidea.

» Evaluacion de LOES.

» ldentificacion de hidrocefalia y edema
cerebral.

» Diagnoéstico de complicaciones
infecciosas (abscesos, empiema).

» Deteccion de infartos y alteraciones

Oseas.
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2.2 Patrones de realce meningeo

A. Realce paquimeningeo (afecta a la duramadre).

 Se caracteriza por ser un realce lineal, fino y continuo que tapiza la cara
interna de la calota y la hoz. No se introduce en los surcos.

B. Realce leptomeningeo (afecta a la piamadre y aracnoides).
* Siempre patoldgico.
* El realce sigue el contorno de los surcos cerebrales y las cisternas.
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REALCE MENINGEO NORMAL:
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2.3 Causas de realce pagquimeningeo

A. Hipotension intracraneal
Es la causa clasica de realce paguimeningeo difuso.

* Etiologia: pérdida de LCR (fistula dural) que genera una caida de presion. Por la ley de Monro-Kellie, el volumen
venoso dural aumenta para compensar, causando el realce.

» Epidemiologia: Incidencia de 5/100,000. Pico de edad entre 30-50 afios. Mas frecuente en mujeres (2:1).

* Clinica: cefalea ortostatica (empeora al estar de pie, mejora al tumbarse), nauseas y ocasionalmente diplopia
(afectacion del VI par).

* Hallazgos: realce liso, difuso y continuo de la duramadre supra e infratentorial.

* Signos asociados: descenso de las amigdalas cerebelosas, ingurgitacion de los senos venosos, colecciones
subdurales.
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Mujer de 50 afios en seguimiento por Neurologia por cefalea holocraneal opresiva de un mes de evolucion que
empeora al estar en bipedestacion y cede en decubito. RM intracraneal con secuencias T1 poscontraste en plano
axial (A) y coronal (B) que muestra captacion y engrosamiento paquimeningeo difuso (flechas). RM de columna
dorsal con secuencia T1 fat sat poscontraste en plano sagital (C), que muestra engrosamiento y captacion
paguimeningea dorsal difusa. Los hallazgos son sugestivos de hipotensién intracraneal. HUFJD.
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B. Paquimeningitis hipertroéfica (PH)
Engrosamiento cronico y fibrosante de la duramadre.
* |diopatica.

* Relacionada con IgG4: forma parte de |la enfermedad sistémica por 1gG4. Se ve un
engrosamiento muy marcado que puede simular un meningioma.

* Granulomatosis con Poliangeitis (Wegener): puede afectar la duramadre por contigliidad
desde los senos paranasales.

* Sd. de Tolosa-Hunt: puede afectar a la duramadre contigua al seno cavernoso.
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Mujer de 89 afios que consulta por clinica de compromiso del Ill PC derecho (ptosis y restriccion a la
aduccion, supra e infraducién del ojo) y un cuadro de 6 meses previos de cefalea hemicraneal derecha
punzante, sospechosa de Sd. de Tolosa-Hunt.. RM craneal con secuencias T1 poscontraste en plano
coronal (A) y axial (B), que muestran captacion y engrosamiento paguimeningeo lineal difuso mesial
anterior derecho, adyacente al seno cavernoso ipsilateral (flechas). HUFJD.
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C. Sarcoidosis

Aunque suele ser leptomeningea, en un 10-15% de los casos se presenta como
masas durales o realce paquimeningeo focal/difuso.

D. Posquirurgico / Pospuncidn

Es un hallazgo reactivo comun. Es un realce lineal y fino debido a |la
vasodilatacion compensatoria tras la pérdida de presion del LCR.

E. Linfoma y Leucemia

Pueden infiltrar la duramadre creando un realce difuso que imita una
paquimeningitis inflamatoria.
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F. Metastasis durales

e Etiologia: diseminacion hematdgena o por contigliidad de neoplasias sistémicas.

e Epidemiologia: presente en hasta el 5% de los pacientes oncoldgicos terminales. Los
tumores primarios mas frecuentes son mama, pulman y prostata.

e Clinica: cefalea, focalidad neuroldgica o crisis epilépticas. A menudo indolente hasta que

hay efecto masa.
* Imagen: a menudo es un realce nodular o irregular asociado a veces con reaccion osea del

craneo adyacente.
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Hombre de 76 afos con adenocarcinoma de prostata con sospecha de AIT. TC craneal sin CIV en el plano axial (A)
gue muestra engrosamiento dural en la convexidad hemisférica izquierda, sospechosa de afectacion secundaria
(flechas). RM craneal con secuencias T1 volumétricas poscontraste en plano axial (A) y coronal (B) que muestran
engrosamiento y captacion dural difusos con engrosamiento nodular a nivel frontal ipsilateral con efecto de masa
locorregional (puntas de flecha) compatibles con metastasis durales. HUFJD.
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G. Meningioma

Tumor intracraneal extraaxial mas comun. Deriva de las células capilares de Ia
duramadre.

* Etiologia: multiple (genética, hormonal, radiacion.

* Epidemiologia: predominante en mujeres (3:1) con un pico de incidencia a los
60-70 anos.

* Clinica: depende del tamano y la localizacion.

* Imagen: lesion extraaxial isointensa a la cortezaen T1y T2 y con avida
captacion de contraste.

* <<Signo de la cola dural>>: realce de la duramadre adyacente al tumor. No
patognomonico.
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Mujer de 41 afios. RM craneal con secuencia T2 axial (A) y secuencias T1 volumétricas poscontraste en el plano
axial (B) y coronal (C) que muestran una lesion extraaxial frontal izquierda de bordes bien definidos con edema
vasogénico perilesional asociado que ejerce efecto de masa condicionando herniacién subfalcina y desviacion de
la linea media. Presenta avida captacion de contraste y amplia base de implantacién dural, con el signo de Ia
<<cola dural>> (flechas). Hallazgos compatibles con meningioma. HUFJD.

o
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2.4 Causas de realce leptomeningeo.

A. Meningitis infecciosa (mas comun)

* Bacteriana aguda: realce difuso, tipicamente mas pronunciado en las cisternas de |la base y
convexidades. Los surcos pueden restringir a la difusion.

e Viral: suele ser mas leve o incluso estar ausente.

* Tuberculosa: caracteristicamente basal, grueso y nodular. Puede asociar vasculitis e infartos
gangliobasales.

* Fungica (criptococo): comun en pacientes inmunodeprimidos. Presenta realce leve o
ausente. Puede asociar dilatacion de espacios perivasculares (<<soap bubbles>>.

 Parasitaria (neurocisticercosis): intenso realce leptomeningeo. Quistes en cisternas basales.
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B. Diseminacion neoplasica (carcinomatosis meningea)

* Tumores solidos: metastasis de adenocarcinoma de pulmoén, mama y melanoma. Suele
presentarse como un realce nodular con afectacion de surcos y cisternas.

* Tumores del SNC: diseminacion <<drop metastases>> de meduloblastoma, ependimoma o
glioblastoma. Realce leptomeningeo difuso nodular cerebral y espinal.

 Hematoldgicas: linfoma y leucemia (frecuente en pediatria). Realce lineal o nodular.

C. Causas inflamatorias no infecciosas

 Sarcoidosis: realce nodular, tipicamente en la base del craneo y a lo largo de los pares
craneales.

* Neuro-Behget: puede afectar tanto a las meninges como al parénquima del tronco encefalico.

* Granulomatosis con poliangeitis: Aunque suele ser paquimeningeo, puede tener un
componente leptomeningeo.
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Mujer de 45 afios con tumor glioneuronal difuso. RM craneal con secuencia poscontraste potenciadas en T1 en
plano axial (A), sagital (B) y coronal (C), donde se observa un realce leptomeningeo difuso nodular. HUFJD.
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Paciente anterior.

RM de columna con
secuencias T1 fatsat con
contraste intravenoso en el
plano sagital (A) y axial (B),

donde se observa realce
leptomeningeo
cervicodorsal nodular
difuso.

HUFJD.
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Hombre de 33 afos con paraparesia de MMII y diagnosticado de neurosarcoidosis. RM craneal con secuencias T1
poscontraste en plano axial (A, B) donde se observa realce leptomeningeo lineal difuso con predominio en fosa
posterior. RM de columna lumbar con secuencia T1 fatsat poscontraste en plano axial (C) que muestra realce
leptomeningeo nodular de las raices de la cola de caballo. HUFJD.
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D. Vascular:
* Fase subaguda de infarto: realce pial por hiperemia.

* Fase subaguda de la HSA: realce inflamatorio por degradacion sanguinea.

E. Causas iatrogénicas:

* Postoperatorio/postpuncion: realce transitorio, aunque suele ser mas paquimeningeo.
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3. Conclusiones

* El reconocimiento del patron de realce (paquimeningeo vs. leptomeningeo) es
el primer paso para acotar el diagnostico diferencial.

* Las meninges siempre han de valorarse mediante RM con CIV.

* Mientras que el realce paguimeningeo puede ser fisiologico o un hallazgo
normal postquirurgico o postpuncion, el realce leptomeningeo siempre es
patologico y obliga a descartar procesos infecciosos o diseminacion neoplasica.

* La imagen es altamente inespecifica por lo que el diagndstico definitivo
requiere integrar los hallazgos con parametros clinico-analiticos y
anatomopatologicos.
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