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OBJETIVOS:

e Conocer y revisar los hallazgos por imagen de las cefaleas secundarias a
través de la casuistica del centro hospitalario.

e Se proponen cinco grandes grupos para revisar las etiologias mas
importantes:
* Hemorragia
Etiologia vascular
Infeccion
Tumores
Otros
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INTRODUCCION

* La cefalea es una causa frecuente de incapacidad,
que siembra una gran incertidumbre entre los

Sintomas sistémicos | Neoplasia

pacientes sobre una etiologia secundaria. Focalidad Inicio brusco
. ;. Neuroldgica
* No obstante, se estima que unicamente 1/5 parte de . ,
ellas tienen un origen secundario. Edad > 65 afios Ca:“'?'o en el
e o : patrén
* La clasificacion internacional para las cefaleas (por S
sus siglas en ingles ICHD-3) estipula ocho categorias Pfefic'i‘t’:dao  Valkalva etro-ocuiar
de causas secundarias y el acrénimo SNNOOP10 """
pf\ra identificar potenciales datos de alarma (tabla Papiledema
1).
. . . . Inmunosupresion Progresivo o
* La peticion de una prueba de imagen debe adherirse atipico
a una anamnesis y exploracion fisica correctas, .
ayuda'ndose por esta |ista. Tabla 1: Escala SNNOOP10 (traduada) de
datos de alarma en la cefalea
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* El 85% son aneurismaticas, lo mas frecuente en las arterias

La localizacion de la HSA puede | COMUNIcante anterior o comunicante posterior.

guiar hacia la etiologia o la
localizacidon del aneurisma

* Errores diagndsticos de pseudo-HSA incluyen (entre otros):

_ Supraselar * el material purulento en el espacio subaracnoideo.
- Perimesenceefalica * malformaciones vasculares que alcanzan el surco.
- De la convexidad * el edema cerebral difuso en la encefalopatia hipdxico-isquémica.

* el contraste yodado administrado por exploraciones previas
(coronariografias, TC abdominales).
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Niflo de 8 afos que tras una carrera en bicicleta inicia con
cefalea en trueno y bajo nivel de conciencia
Se realiza TC cerebral sin contraste: 12. iBUSCAR EL ANEURISMA!

HSA supraselar, opercular, tentorial, prepontina y bulbar (no mostrada)

TC sin contraste Angio TC Angiografia por sustraccion

Dilatacion de
astas temporales

Aneurisma sacular dependiente de
arteria basilar tratado con coils (*) y
stent flow-diverter
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HSA subaguda en mujer de 55 afios que acude con cefalea de 1 mes de evolucion y paresia del lll par craneal derecho.

Angio TC demostrd un aneurisma en

la arteria comunicante posterior Durante el IUEIres S

realiza RM a las 48 horas

HSA subaguda:
hiperintensa T1
hipointensa T2

Depdsitos de
hemosiderina
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RECORDAR: jiNunca obviar un aneurisma del top basilar!!

* Clasicamente se consideré como HSA “benigna” venosa.

* Tiene distribucidn perimesencefdlica, interpeduncular, prepontina
y cuadrigémina, sin hemorragia intraventricular.

* Generalmente en 72 horas se redistribuye.

HSA perimesencefalica en mujer de 30 afios que acude
por cefalea en trueno occipital tras una maraton, con
signos de irritacion meningea y sono-fotofobia

TC cerebral sin contraste: HSA perimesencefalica con sutil dilataciéon

de astas temporales (*) ——
Minima siderosis residual dos meses tras el alta hospitalaria
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e En relacion a la hipertension mal controlada

e Ariesgo al hallar hemorragia intraventricular

* Proporcional a la severidad de la HSA
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Vasoespasmo en mujer de 52 aflos que acude por tercera ver al servicio de urgencias con cefalea progresiva desde
hace un mes con cervicalgia, nauseas y vomitos

ANGIO TC

TC cerebral sin contraste

Aneurisma en la arteria

comunicante anterior calloso derecho (circulo) con HSA loculada (*).
RECORDAR la arteria pericallosa irriga el tercio
anterior del cuerpo calloso.

Difusién (DWI)
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» Afecta fundamentalmente a mujeres oncontase  T2FLAR
menores de 50 afios, tiene una prevalencia “{“ e
inversamente proporcional a la edad.

e Es de caracteristicas tensionales.
e Se asocia al ictus cardioembdlico (mas que

al lacunar)
* De gran vaso _
iiRECORDAR LA’POBRE
* En territorio posterior AUTORREGULACION DE LA

CIRCULACION POSTERIOR!!

Mujer de 68 afios con cefalea hemicraneal izquierda y hemianopsia homonima derecha del despertar
Infarto isquémico en el giro lingual derecho y cerebeloso posteroinferior Izquierdo.
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* La cefalea es el sintoma mas comun y precoz en la trombosis venosa.

» Hasta en 25% de los pacientes puede ser el Unico sintoma inicial.
* También puede asociar déficits focales o convulsiones.

* Se debe a:

Aumento
Infarto ek
isqU&Mmi >> Empeora con Valsalva
Sistulide presion : , ,
' : >>
secundario intracraneal Se asocia a nauseas, vomitos

o diplopia
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TROMBOSIS EXTENSA DE LOS 2 TERCIOS ANTERIORES Y
MEDIOS DEL SENO SAGITAL SUPERIOR
Vardn de 17 afios con cefalea en trueno, fotofobia y paresia
del brazo derecho

Se encontré un pequefio
infarto hemorragico parietal
subcortical izquierdo

T2 FLAIR

Edema vasogénico
perilesional y
periventricular

Venografia RM
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ENCEFALOPATIA POSTERIOR REVERSIBLE SINDROME DE VASOCONSTRICCION

(PRES) CEREBRAL REVERSIBLE (SVCR)
* Mujeres de edad media, con ¢ En contextos de hiperactivacion
factores de riesgo: simpatica.
* Presion arterial mal controlada

* Cefalea en trueno con sono-
* Deterioro de funcién renal fotofobia.

* Enfermedad autoinmune i S,
¢ Vasculopatla con vasoconstriccion

segmentaria, distal, asimétrica y de
progresion centripeta

* Edema vasogénico bilateral vy * Generalmente autolimitado,
simetrico. reversible en plazo de 3 meses.

* Encefalopatia con crisis comiciales
y cefalea larvada.
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ENCEFALOPATIA
POSTERIOR REVERSIBLE

Mujer de 68 afios que acude a
urgencias con afasia motora
autolimitada, parafasias y
hemianopsia homdnima derecha

L, . : ! - % o A 4 Infarto frontera parietal‘lquuierdo
RECORDAR PRES atipicos Pt con hemorragia petequial
B A5|metr|Fos Infartos occipitales
- En ganglios basales o bilaterales acompafiados
tronco del encéfalo de edema vasogénico en

T2-FLAIR (no mostrado)

- Con restriccion DWI
- Hemorragico
- Con realce giral

Se complica con:
Microhemorragias
puntiformes
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. TC sin contraste T2 FLAIR Angio TC
SINDROME DE T 2%,
VASOCONSTRICCION Rt
CEREBRAL REVERSIBLE i : oy

Mujer de 43 afios con cefalea
refractaria de dos semanas de i HSA frontal media e inferior con _ . -
duracién que empeora con _ siderosis e infartos isquémicos - e geirdbilies elnieiiorss ceiEne e
maniobra de Valsalva. — (circulos incompletos) ' ' .

3D TOF

Se complica con:

Hemorragia lobar
HSA de convexidad

) .\

En angio RM se observaron multiples estenosis difusas
en ramas de arteria cerebral anterior y media
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3. INFECCIONES DE SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

* La clinica es extremadamente inespecifica: generalmente cefaleay
deterioro del nivel de conciencia.

e jHasta un 50% pueden presentarse en ausencia de fiebre!

* Qué hallazgos esperar
* Borramiento de s,urcos y cisternas GIUE COMFLICACEES BUSEARD
* Realce leptomeningeo 1. Hidrocefalia

* Pseudo-HSA por material purulento 2. Ventriculitis |
3. Colecciones extraxiales/empiemas

4. Colecciones intraxiales/abscesos
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MENINGITIS NEUMOCOCICA FULMINANTE

Vardn de 67 afios que ingresa en UCI por shock séptico,

. . . . . Tres horas mas tarde desarrollé una midriasis arreactiva.
fiebre y bajo nivel de conciencia.

Se realiza TC tras administracién de contraste con realce leptomeningeo difuso
* TC cerebral sin contraste sin alteraciones. (en forma de pseudo HSA) con borramiento de surcos y cisternas

e TC tordcica en fase venosa demostré una condensacion perimesencefalicas (puntas de flecha).

Cinco dias después el paciente fallecio.

neumaonica con empiema en lébulo inferior izquierdo (*).
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EMPIEMA SUBDURAL POR LISTERIA MONOCYTOGENES.

Se realiza una craneotomia frontal
descompresiva, hallando material
purulento. La RM posterior muestra una
coleccidn residual (puntas de flecha) y
engrosamiento paquimeningeo reactivo

Vardn de 72 afios que ingresa con cefalea y paresia de la extremidad (flechas)
superior izquierda de 24 horas de volucidn
En TC cerebral sin contraste soélo se informd un hematoma subdural,
sin cambios a lo largo del ingreso, sin realizar TC post contraste ni
resonancia magnética.
Las loculaciones (*) y el efecto masa desproporcionado se
malinterpretaron.

/
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ABSCESO SELAR ESTREPTOCOCICO. VARON DE 64 ANOS QUE REFIERE CEFALEA BITEMPORAL DESDE HACE DOS
SEMANAS IRRADIADA HACIA SENOS MAXILARES.

T2 FLAIR

por secreciones etmoidal (etm),
esfenoidal (esf) y maxilar (max)

asociado a hipointensidad T1 en el clivus en relacidon con osteomielitis (no mostrado)
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MENINGITIS OTOGENA CON TROMBOFLEBITIS SEPTICA en mujer de
53 afos que acude con sindrome catarral, fatiga y otalgia derecha.

Se realiza angio TC urgente
en el que se identifica
trombosis del seno sigmoide

y transverso

RECORDAR 4,[_352

iSiempre observar T2 FLAIR +Gd SANGRE NEGRA+ Gd
los focos ORL en Py

vecindad!

-y

Ll

Secreciones en oido medio (*)
Membrana timpanica (MT)

1. Bulbo yugular dehiscente En RM se observa relace leptomeningeo, dos dreas de cerebritis con realce en
2. Resorcion de tegmen mastoideum anillo (circulo) y realce ependimario en astas occipitales (circulos incompletos),

3. Resorcidn del tegmen tympani asi como restriccion a la difusién (no mostrado)
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4. TUMORES

e Segun la ICHD-3, la cefalea asociada a la neoplasia intracraneal debe cumplir
criterios de causalidad y criterios de temporalidad.

* Clinicamente es:
* Localizada
* Progresiva
* Agravada en las primeras horas de la mafana y con Valsalva
* Con nauseas y vomitos

* El parénquima cerebral propiamente no tiene nocicepciéon. Hay que buscar:
* Expansividad.
 Dilatacion del sistema ventricular.
* Invasidn de las cubiertas (meninges, periostio, senos venosos).
* Puntos criticos (foramen jugular, apex orbitario, regidn paraselar).
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Dos meses después acude a la urgencia con cefalea holocraneal, confusion,

nauseas y afasia.
4 o 1 EX PA N I V I DA D Desarrollé hemorragia intratumoral (superior) e hidrocefalia aguda (inferior)

Mujer de 55 afios con masa selar hipointensa en T1 e hiperintensa en
T2/FLAIR, realce heterogéneo, cambios quistico-necréticos tras
administracion de contraste, que invade el lll ventriculo y asocia un
seudoaneurisma tumoral (circulo)

3DT1 + Gd
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Mujer de 33 afios con carcinoma de mama conocido y cefalea

holocraneal, sono-fotofobia y alteracion del nivel de conciencia.

TC cerebral con contraste
Realce leptomeningeo parieto-occipital sospechoso

RECORDAR

Las meninges (especialmente la duramadre) estan
intervadas por las ramas V1 trigeminales y ramas
cervicales altas, responsables de la cefalea por
irritacion meningea.

3DT1+Gd

\ZALE »
N7

Perfu5|on T1 DCE

Se confirmd por RM el realce
leptomeningeo con
hiperperfusidén T1 y restriccién a
la difusion (no mostrado)

Lesiones focales sospechosas en
el diente del axis en relacion con
micrometastasis (también
encontradas en el parénquima
cerebral, no mostradas)
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Metastasis clival hipointensa T1,
hiperintensa T2, con realce periférico de
contraste e hiperperfusion T1 (no
mostrado)

Mujer de 70 aflos con adenocarcinoma de
pancreas y cefalea hemicraneal refractaria
a todas las lineas de analgesia pautadas,
sin focalidad

RECORDAR
- La infiltracién tumoral de base de crdneo ante
cefaleas severas refractarias
- La infiltracidn del clivus se caracteriza por la
paralisis del VI par craneal, fundamentalmente
por invasion del canal de Dorello.
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4.3 CEFALEA POR TRATAMIEN
SINDROME SMART

* Descrita como una complicacion tardia de la radioterapia mayor a 50 Gray, hasta
una mediana de 20 anos tras el tratamiento.

* De fisiopatologia muy compleja, donde la base del dafo por radioterapia se
sustenta sobre

* Dafo al oligodendrocito con posterior desmielinizacidon y necrosis de la sustancia blanca
e Disfuncion del endotelio en la barrera hemato-encefalica

* Mas en varones, que cumplan estos 4 criterios
* Antecedente de radiacion
* Clinica deficitaria cortical prolongada y reversible (en 2-5 semanas)
» Cambios de sefial cortical (necrosis laminar) difuso y unilateral.
* No atribuibles a otras causas.
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Slrnd rome SMART T2 FLAl_R ax/coronal 3DT1 + Gd ax/coronal

Dos afos después
refiere dolor
neuropatico

Cambios de necrosis coagulativa hiperintensa en T1
Cambios de necrosis cortical laminar perisilviana con
hiperintensidad T2 y relace giriforme

Mujer de 50 afios con meningioma
anaplasico temporal derecho intervenido
quirurgicamente y que recibe 60 Gy de
radioterapia
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5. TRASTORNOS DE PRESION DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO (LCR)-
HIPERTENSION INTRACRANEAL IDIOPATICA (PSEUDOTUMOR CEREBRI)

TC SIN CONTRASTE ";"
3 4

» Afecta a 3 de cada 100.000 mujeres (hasta 10 veces
mas que en hombres), siendo 7 veces mas frecuente
en pacientes con obesidad.

* Refieren cefalea con clinica de aumento de presién
intracraneal (PIC):

* Nauseas

* Papiledema

* Tinnitus

* Déficits de pares craneales

* El diagndstico definitivo requiere:

* Presién de apertura de LCR > 20 cm H20
* Papiledema y/o déficit del VI par craneal.

* En ausencia de criterios definitivos se pueden usar N ’\‘\‘ :
criterios radiologicos: > 3.Estenosis del seno transverso 4. Silla
Recordar la puntuacion CONDUIT turca vacia

iRECORDAR! HIPER- E HIPO- COMPARTEN EL DESCENSO AMIGDALAR ADQUIRIDO
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5. TRASTORNOS DE PRESION DEL LCR
-HIPOTENSION INTRACRANEAL

* La disminucion de la PIC por fugas de LCR
espontaneas, yatrogenas o traumaticas.

* La perdida de LCR implica una pérdida de & SRS
soporte de las estructuras intraxiales, con |
una morfologia resultante en brain sagging:

« Borramiento de cisternas basales T2 TSE | 3DT1 + Gd
* Descenso amigdalar adquirido

 Asimismo resulta en engrosamiento de . (\
estructuras extraxiales: i i
* Paquimeninges

* Senos venosos

Distancia pontomamllar <6,5mm
Angulo interpeduncular (<40,52)

Aumento de los senos venosos (*)
Realce paquimeningeo (puntas de flecha)
Colecciones extradurales (flechas curvas)

iRECORDAR!'HIPER- E HIPO- COMPARTEN EL DESCENSO AMIGDALAR ADQUIRIDO
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5. OTROS: APOPLEJIPOFISARIA

Consiste en el infarto hemorragico de un
tumor neuroendocrino hipofisario (por sus
siglas en inglés PitNET, previamente conocido
como adenoma hipofisario).

* NO OBSTANTE, también se describe que puede
afectar a glandulas sanas y ser asintomatico.

. Afecta fundamentalmente a varones de 50
anos con

* Cefalea subita retro-orbitaria.
* Oftalmoplejia
* Panhipopituitarismo
* La sangre puede difundir al espacio
subaracnoideo por gradiente de presion.

* El manejo quirurgicoy su urgencia
dependiede la afeccion visual y del nivel de
conciencia.

TC sin contraste

Contenido hemorragico hiperintenso T1 e hipointenso T2
™~ B . -

Vardn de 70 afios que acude a urgencias por cefalea subita 'y
oftalmoplejia
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CONCLUSIONES

* Las cefaleas secundarias abarcan un amplio espectro de entidades urgentesy
emergentes.

* No toda cefalea en trueno es hemorragia subaracnoidea. También patologias
por disregulacion vascular, tumorales, por tratamientos antitumorales o
patologias inflamatorias pueden desencadenar cefalea severa y/o refractaria.

* Ello requiere conocer las banderas rojas tanto en la clinica que refiere el
médico peticionario como en la imagen para guiarnos hacia un correcto
v'protocolo de imagen.
v’ diagndstico, seguimiento y tratamiento.
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