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1. OBJETIVO DOCENTE

% Analizar los hallazgos caracteristicos en tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM) de las lesiones intracraneales con
realce en anillo a partir de una serie de casos clinicos de nuestro centro,
incluyendo la aplicacion de técnicas avanzadas de RM como difusidn,
perfusion cerebral o espectroscopia.

% Se enfatizan los criterios radioldgicos que ayudan a orientar el
diagndstico diferencial entre diversas etiologias, tales como

iInfecciones, neoplasias, procesos desmielinizantes o secuelas de
radioterapia, entre otras.
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2. REVISION DEL TEMA Y CASOS CLINICOS

- Las lesiones intracraneales con realce en anillo son areas focales del parénquima
cerebral que, tras la administracion de contraste, muestran captacion periférica con
centro hipointenso/ hipodenso.

- Este patrdn refleja habitualmente necrosis central, capsula inflamatoria o neoplasica
y ruptura de la barrera hematoencefalica.

- En la TC, la morfologia, el grosor y la regularidad del anillo, junto con las

caracteristicas de la lesidon, como el grado de edema perilesional o su densidad,
proporcionan una aproximacion inicial al diagndstico.

- Sin embargo, la RM ofrece una mejor capacidad discriminativa gracias al mayor
contraste tisular y a las técnicas de imagen avanzada, como la difusion, la perfusion
cerebral y la espectroscopia, que permiten un analisis mas detallado y especifico.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

_ ; ; Regla mnemotécnica clasica:
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CASOS CLINICOS

CASO 1: Vardn de 23 anos, que presenta crisis comicial, con antecedentes recientes de faringitis tratada.

Imagen 1.

Imagen 1. Tomografia computarizada (TC) de craneo sin
administracion de contraste intravenoso (CIV).

Imagen 2. TC de craneo con CIV
en fase parenquimatosa.

Imagen 1 y 2: Lesién
ocupante de espacio (LOE)
hipodensa
cortico-subcortical frontal
derecha

con realce en anillo fino vy

completo tras la
administracion de contraste
Asocia

moderada cantidad de
edema vasogénico (estrella
roja) que desplaza la hoz
cerebral 4 mm hacia el lado
contralateral.
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CASO 1: Vardn de 23 anos, que presenta crisis comicial, con antecedentes recientes de faringitis tratada.

| N

Imagen 3: RM cerebral: LOE frontal derecha con anillo | | Imagen 4: La lesion tiene marcada hiperintensidad de senal
periférico, isointenso en T1 e hipointenso en T2 central en el estudio de difusion (b alto) (flecha rosa) con
Presenta centro hipointenso en T1 e hiperintenso | | hipointensidad en el mapa ADC (flecha verde). Hallazgos que

en T2 (estrella verde), sin supresidon en FLAIR. Asocia | | en conjunto traducen importante restriccién a la difusién de la
extensa  hiperintensidad  digitiforme  perilesional | | zona central.

(hipointensa en T1 e hiperintensa en T2), compatible
con edema vasogénico (estrella roja).
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Imagen 5: En secuencia
T1 tras administracion
de contraste
paramagnético se
observa realce en anillo
completo, bien definido
y fino

Imagen 5.

Imagen 6. En el estudio de perfusidon se observa
volumen sanguineo relativo disminuido (rCBV),
tanto de la zona central como del anillo y del
edema circundante.
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Imagen 7: Extensa LOE intraaxial frontal
izquierda, con comportamiento
principalmente quistico central,
marcadamente hipointenso en T1 e
hiperintenso en T2.

Se encuentra bien definida por la
presencia de un anillo completo, fino y
regular (capsula), hipointenso en T2 -
Flair, con anillo concéntrico hiperintenso
(signo del doble anillo).

Dicha capsula realza de forma fina e
'| intensa tras administracion de
contraste.

En estudio difusion muestra intensa
restriccion del agua libre, de predominio
Imagen 7. central, con marcado descenso del ADC.
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Imagen 9.
Imagen 8. Imagen 9: Perfil metabolico de patologia
Imagen 8: En el estudio de perfusion cerebral se infecciosa: pico de lactato (necrosis), sin
observa bajo CBVr tanto de la zona central pico de colina (caracteristico de lesiones
como capsular. tumorales).
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Infeccion focal piogénica: bacteriana, fungica, parasitaria
Incidencia: 0,4 - 0,9 casos / 100.000 habitantes

Edad: pico 3°-4° década, edad pediatrica, inmunodepresion.
Relacion hombre:mujer 2.5:1

N 2

-> Etiologia - Extensién directa de una infeccién craneal / meningea;

Diseminacion hematdgena de localizacion extracraneal (neumonia,
endocarditis, infeccion urinaria...); Posquirurgico; Trauma penetrante;
Neonatal; Criptogénica (20-30%)

-> Clinica: Cefalea, fiebre, déficits focales, convulsiones
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CEREBRITIS TEMPRANA CEREBRITIS TARDIA CAPSULACION TEMPRANA CAPSULACION TARDIA
TC sin CIV: lesidon mal definida, TC sin CIV: area de baja densidad | TC sin CIV: masa hipodensa, TC sin CIV: disminucion del
hipodensa, con efecto de masa. central, edema vasogénico, moderado edema vasogénico y edema y efecto de masa.
aumento del efecto de masa. efecto de masa.
TC con CIV: captacion de TC con CIV: contraccion de la
contraste parcheada. TC con CIV: anillo irregular. TC con CIV: hipodensidad central | cavidad, engrosamiento de la
con realce en anillo bien definido | capsula, pueden aparecer
y fino. abscesos “hijos”.
RM: RM: RM: RM:
T1: masa hipo/isointensa mal T1: centro hipointenso, anillo T1: anillo iso/hiper a la sustancia | T1: contraccion de la cavidad y
definida. iso/hiperintenso. blanca (SB), centro hiperintenso engrosamiento capsular
T1C+: realce parcheado. T1C+: realce en anillo intenso e al liquido cefalorraquideo (LCR). T1C+: colapso de la cavidad y
T2: masa hiperintensa mal irregular. T1C+: realce en anillo bien engrosamiento capsular
definida. T2: centro hiperintenso, anillo definido y fino. T2: menor edema y efecto de
fino hipointenso, mucho edema T2: anillo hipointenso. masa

vasogeénico.

T2, FLAIR, SWI: Signo del doble anillo. Hipointenso exterior, hiperintenso interior.
DWI: Importante restriccion central.

PWiI: rCBYV disminuido tanto zona central como anillo.

Espectroscopia: ausencia de metabolitos neuronales (NAA, creatina, colina). Pico de
aminoacidos, acetato/ succinato y lactato

Signo del doble anillo:
Hipointenso exterior,
hiperintenso interior.

* % %
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CASO 3: Vardn 53 anos, sin AP de interés.

Imagen 10: TC de craneo sin CIV: Lesion intraaxial
parieto-temporal derecha. Comportamiento
predominantemente quistico, con presencia de escasos
restos hematicos agudos en su interior

Se acompana de edema vasogénico
perilesional (estrella roja), con desplazamiento de la
linea media de 6 mm hacia la izquierda, y colapso
parcial del VL derecho.

Imagen 11: RM
cerebral: Tras
contraste  presenta
intenso realce con
patron en anillo,
lineal, con zonas de
engrosamiento
nodular (flecha
verde).

Sin restriccion central
en el estudio de
difusion, discreta
restriccion periférica
(flecha rosa).

Imagen 11.
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Imagen 12. Imagen 13.

Imagen 12 y 13: En el estudio de perfusion cerebral se observa discreto aumento del CBVr de la zona
periférica lo que sugiere aumento de la vascularizacion/ alto grado.
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Imagen 14: LOE intraaxial supratentorial
parietal posterior derecha, heterogénea,
con componente principal quistico, con
bordes soélidos de aspecto infiltrativo
principalmente en margen posterior
. Tras la administracion
de contraste presenta realce en anillo
completo, irregular y nodular (flecha
verde). En el estudio de perfusidon existe
un aumento significativo del rCBV del
componente posterolateral sdélido de la
lesion :
Asocia moderada cantidad de edema
vasogénico (estrella roja).

Imagen 14.
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NN IRV N GLIOMA DE ALTO GRADO (CNS WHO GRADO 4)

7

Tumor primario del SNC. 15% de los tumores primarios; 50% de los
astrocitomas

Incidencia: 3-4 casos / 100.000 habitantes

Edad: pico 65-75 anos. Relacion hombre:mujer 3:2

La mayoria son esporadicos. Sélo 5% familiares

Factores de riesgo: radioterapia, sindromes tumorales infrecuentes como
neurofibromatosis tipo 1, Sindrome de Li-Fraumeni, Turcot, Ollier, Maffucci
Clinica: Déficit neurologico focal, hipertension intracraneal, crisis, cefalea
Mal pronodstico con supervivencia media < 2 anos. Tratamiento: cirugia +
quimiorradioterapia adyuvante

\ 2/

v o




VALENCIA

|
o N{o R AR HGLIOMA DE ALTO GRADO
CLAVES DIAGNOSTICO IMAGEN
TC RM
TC sin CIV: T1: Masa hipo/iso a la SB. Necrosis y posible hemorragia
intratumoral
- Borde irregular T1C+: Realce periférico irregular con componente
- Centro hipodenso irregular con cambios necréticos nodular
- Efecto de masa marcado T2/FLAIR: Hiperintenso a la SB. Edema vasogénico
- Edema vasogénico circundante perilesional. Ausencia de mismatch T2/ FLAIR
- Ocasionalmente se observa hemorragia intralesional | SWI: Posible hemorragia intratumoral. Ausencia del signo
- Calcificacion poco frecuente del doble anillo
DW!I: Restriccion del componente sélido
PWI: rCBV muy elevado
Espectroscopia: Aumento de colina, lactato y lipidos /
TC, con CIV: Realce intenso, irregular y heterogéneo de los | disminucién de NAA y mioinositol
margenes
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CASO 5: Vardn 78 anos. AP de cancer microcitico pulmonar. Cefalea.

| N

Imagen 16: RM
cerebral:
Centro hipointenso
T2 probablemente
por componente
hematico subagudo
Y
margenes solidos
que restringen de
forma intensa en
difusion (estrella
azul). Tras
administracion de
contraste, muestra
un intenso realce en
anillo abigarrado
(flecha roja).

Imagen 15.

Imagen 15: TC sin CIV: LOE hiperdensa
(sugiere aumento de la celularidad /
sangrado) intraaxial supratentorial en
union cortico-subcortical frontal derecha
Asocia edema Imagen 16.
vasogeénico perilesional (estrella roja). No
condiciona desviacion de la linea media.
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Imagen 17.

Imagen 17: TC sin CIV: LOE
intraaxial occipital izquierda con
amplio componente quistico
central y margenes lobulados.

Imagen 18.

Imagen 18: RM cerebral:
LOE heterogénea con
amplio componente quistico
central y margenes
lobulados sélidos, de
aspecto infiltrativo.

El comportamiento de la
parte solida / marginal es
isointensoen T1y T2, con
restriccion en difusion
(estrella rosa).

Tras administracidon de
contraste presenta realce
en anillo, mas heterogéneo
e irregular en su region
posteromedial (flecha
azul).

Asocia discreto edema
vasogeénico perilesional
(estrella roja).
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- Tumor secundario del SNC. Lesion maligna mas frecuente

- Tumor primario mas frecuente: pulmonar, renal, mama, melanoma,
colon

- Incidencia: 25-50% de los tumores intracraneales en pacientes
hospitalizados. 200.000 casos al ano en Estados Unidos

> Clinica: cefalea, crisis, nauseas, vomitos, alteraciones visuales,
60-75% asintomaticos

> Tratamiento: cirugia si unica. Quimio-radioterapia
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TC RM

% Localizacidn: interfase sustancia gris - sustancia blanca (cdrtico-subcorticales)
% Aproximadamente el 50 % son uUnicas al momento del diagndstico
% Presentacidn variable, reto diagndstico si es Unica

TC sin CIV: Mas sensible que TC para su deteccidn.

- LOE hipo/ iso/ hiperdensa. Tumores mtx hemorragicas T1: LOE hipo/iso a la SB. Si hemorragico alta senal intrinseca
(hiperdensas): . Melanoma caracteristicamente T1C+: Realce intenso variable: punteado / nodular/ anillo
hiperdensas T2/FLAIR: Hiperintenso a la SB. Edema vasogénico

- Edema vasogénico circundante en cuantia variable perilesional variable

SWI: Posible hemorragia intratumoral.
DWI: Restriccidn del componente sélido

TC con CIV: Realce intenso variable: punteado / nodular/ PWI: Aumento del rCBV del componente sélido

anillo Espectroscopia: Aumento de colina intratumoral y lipidos /
disminucion de NAA.
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:
DESMIELINIZANTE ESCLEROSIS MULTIPLE

CASO 7: Mujer de 44 anos con esclerosis multiple.

Imagen 19: RM cerebral: multiples lesiones de predominio
supratentorial con caracteristicas tipicas de esclerosis multiple
hiperintensas en secuencias T2 -FLAIR. Algunas de las lesiones

presentan realce en anillo tanto completo (flecha azul) como
incompleto

% Anillo abierto: Realce incompleto del anillo con parte abierta
orientada hacia la sustancia gris. Caracteristico de lesion
desmielinizante tumefacta.

%  Predominio periventricular y subcortical.

% Orientacion perpendicular a ventriculos (lesiones de Dawson).

% No suele causar efecto de masa significativo.

Imagen 19.
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:
INFARTO SUBAGUDO
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T1+C: realce en anillo a partir de 1-2 semanas, bordes finos. Normalmente el realce es giriforme.
T2/FLAIR: hiperintensidad difusa en territorio vascular.

DWI: restringe inicialmente, luego se normaliza.
Forma tipica: territorial, no multifocal, sigue distribucién arterial. Correlacion con clinica y vascularizacion.

* %

CASO 8: Imagen 20. RM cerebral: Mujer de 64 anos
con multiples lesiones supratentoriales bilaterales
compatibles con lesiones isquémicas subagudas de
probable origen tromboembdlico.Varias de las lesiones
presentan areas de realce giral en
relacion con curso subagudo.

Imagen 20.
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:
LINFOMA INTRACRANEAL

- T1+C: realce homogéneo o en anillo (inmunocomprometidos).
- DWI: restriccion marcada: clave diferencial con absceso y desmielinizante.
- Localizacidn tipica: periventricular, cuerpo calloso, capsula interna. Edema moderado, efecto de masa variable.

CASO 9: Imagen 21. Paciente inmunodeprimido. RM
cerebral: Masa de localizacion periventricular,
centrada en caudado derecho, hipointensa en T2 (a),
en este caso con abundante edema vasogénico
asociado, con ADC marcadamente bajo en relacién
con restriccion (b) y realce periférico en anillo (c).
Véase el realce ependimario en astas frontales de
ambos ventriculos laterales indicativo de extension
ependimaria, hallazgo frecuente en linfomas.

Imagen 21.
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:
NECROSIS POR RADIACION

CASO 10:Mujer de 51 anos con cordoma
clival. RM 16 meses después de la reseccion
parcial de la lesidn y 14 meses después del
tratamiento adyuvante con protonterapia.

Imagen 22: RM corte axial T2 (a) y sagital y axial
T1 con contraste (b, c, d): Tumor residual con
realce heterogéneo tras la administracidn de
contraste (cuadrado azul). Hiperintensidad T2 en
el lébulo temporal izquierdo (flechas rojas) con
un area de realce irregular en anillo tras la
administracion de contraste

Esta lesion no muestra un aumento S|gn|ﬁcatlvo
del CBVr (e) y la espectroscopia demuestra una
disminucidn global de los metabolitos y un pico
de lactato (f) que indica necrosis por radiacion.

Imagen 22.
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NECROSIS POR RADIACION
CLAVES DIAGNOSTICAS IMAGEN

% Antecedente de radioterapia cerebral (tumores primarios o metdstasis)
% Suele aparecer meses—aios después del tratamiento

Hallazgos en TC/RM: | Técnicas avanzadas de RM:
- Realce en anillo irregular o nodular - Difusion (DWI): Generalmente sin restriccidon
- Centro necrdtico hipointenso significativa
- Edema vasogénico importante - Perfusion (PWI): rCBV bajo. Ayuda a diferenciar
- Frecuente en la zona previamente irradiada de recidiva tumoral

- Espectroscopia: Colina baja o normal. Lipidos y
lactato elevados

Claves para diferenciar de recurrencia tumoral:
- rCBV bajo (necrosis) vs alto (tumor)
- Metabolitos tumorales reducidos
- Cambios dentro del campo de radiacion
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:

OXOPLASMOSIS

CASO 11: Mujer de 46 anos. VIH estadio C3. Imagen
23: TC de craneo corte axial sin CIV (izquierda) y corte
coronal tras CIV (derecha): LOE intraparenquimatosa
localizada en los ganglios de la base izquierdos (flecha
azul). Es discretamente hiperdensa y asocia abundante
edema vasogénico perilesional (estrella roja). Tras
contraste presenta moderada captacion de contraste
en anillo

CLAVES DIAGNOSTICAS IMAGEN

- Pacientes inmunocomprometidos (VIH/SIDA).

- T1+C: multiples lesiones con realce en anillo,
central hipointenso. Diana excéntrica: Lesion en
anillo con ndédulo excéntrico mural.

- T2/FLAIR: hiperintensidad periférica + edema
circundante significativo.

- DWI: tipicamente sin restricciéon central.

- Localizacidon frecuente: ganglios basales y corteza
subcortical.

Clave: multifocalidad, edema prominente, contexto

inmunoldgico.
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OTRAS LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO:
OXOPLASMOSIS

CASO 11: Mujer de 46 anos. VIH estadio C3. Imagen 24:
RM cerebral: Comportamiento isointensoen Tl e
hipointenso en T2, con centro hiperintenso que restringe
en difusidn (flecha azul). Tras contraste muestra un
intenso y fino realce en anillo completo

. En secuencias perfusidon muestra disminucion
del CBVr. El perfil de metabolitos en espectroscopia es
poco especifico pero no sigue el patron de neoplasias
existiendo un moderado descenso de creatina y NAA.

En unidn corticomedular de giro frontal superior derecho
se identifica otra lesion de similares caracteristicas
morfoldgicas aunque de menor tamano y con menor
edema vasogeénico.

Hallazgos sugestivos de toxoplasmosis cerebral.

Imagen 24.
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LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO

SIGNOS RADIOLOGICOS CARACTERISTICOS

- Open ring sign (anillo abierto): Realce incompleto del anillo con parte abierta
orientada hacia la sustancia gris. Caracteristico de lesion desmielinizante
tumefacta.

- Dual rim sign (doble anillo): Anillo interno hipointenso y externo hiperintenso
(mejor secuencia: SWI). Caracteristico de absceso cerebral.

- Eccentric target sign (diana excéntrica): Lesion en anillo con nddulo excéntrico
mural. Clasicamente asociado a toxoplasmosis cerebral (frecuente en pacientes
con SIDA).

- Target sign (diana): Capas concéntricas de senal. Puede observarse en
tuberculoma o toxoplasmosis.

- Realce giriforme: Realce cortical siguiendo los giros cerebrales. Caracteristico de
infarto subagudo.
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LESIONES INTRACRANEALES CON REALCE EN ANILLO

PERLAS DIAGNOSTICAS

Absceso cerebral: Realce en anillo fino y regular. Marcada restriccion central en difusion.
Edema vasogeénico periférico.

Metastasis: Lesiones multiples. Localizacidn interfase sustancia blanca - gris. Importante
edema vasogeénico (pero no siempre presente).

Glioma alto grado: lesidon heterogénea e irregular. Necrosis central. Restriccion de la periferia/
solida.

Enfermedad desmielinizante: Realce incompleto del anillo con parte abierta orientada hacia la
sustancia gris.

Necrosis por radiacion: Antecedente de radioterapia cerebral. Lesion con realce en anillo
irregular. Puede simular recurrencia.

Linfoma: Suele ser homogéneo pero puede tener realce en anillo en inmunodeprimidos o tras
tratamiento. Importante restriccidon. Localizacion clasica periventricular.

Infarto (subagudo): Realce cortical o giriforme. A veces en anillo incompleto. Sigue territorio
vascular. Puede restriccion.

Contusion: Localizacion tipica frontotemporal. Asocia hemorragia. Realce en anillo en fases
evolutivas.

Toxoplasmosis: Lesiones multiples. Localizacion en ganglios basales. Signo de la diana.

Y VY V Y Y VYV VY
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3. CONCLUSIONES

La evaluacion conjunta con TC y RM, complementada por técnicas
avanzadas de RM, optimiza la caracterizacion de las lesiones con

realce en anillo.
La TC continda siendo fundamental en la deteccién inicial y en la

Q

valoracion de complicaciones, mientras que la RM aporta precision
diagndstica y orientacion prondstica.

Un enfoque sistematico basado en los patrones de realce y las
secuencias funcionales es esencial para establecer un diagndstico
diferencial adecuado y guiar las decisiones terapéuticas.
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