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SEMIOLOGIA RADIOLOGICA EN PATOLOGIA
CEREBRAL DE EMERGENCIA

RADIOLOGICAL SEMIOLOGY IN EMERGENCY BRAIN PATHOLOGY

Alexander Roméan-Meza'?2°< Celso Huaman-Correa3*def

RESUMEN

La radiologia es una gran herramienta en el diagnéstico de patologias encefélicas, especialmente en
situaciones de urgencia y emergencia neuroldgicas, para descartar la presencia de una patologia especifica,
y definir la localizacién y tamano de la lesion, o esclarecer un diagndstico inicial incierto. De esa forma, el
conocimiento de sus principales signos, hallazgos y caracteristicas es importante para realizar un examen
adecuado, porque esto facilita la descripcién de las imagenes obtenidas con una mayor rapidez y precision
permitiendo una labor 6ptima e inmediata del médico tratante en favor del paciente. Por ello, este articulo
presenta una breve revisidon de la semiologia radioldgica representativa obtenida en la literatura médica,
donde las referencias fueron bibliografias e investigaciones, lo cual resulta conveniente para ubicar los
signos que pudiese existir apenas fue obtenido el examen, para la futura terapéutica del paciente, asi como
la posibilidad de ampliacién en el examen radioldgico o sugerencia del tecn6logo médico de radiologia en
coordinacion con el médico solicitante para garantizar la atencién efectiva del paciente.

Palabras clave: Tecnologia radioldgica; Urgencias médicas; Encefalopatias; Lesiones traumaticas del
encéfalo; Accidente cerebrovascular (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Radiology is a great tool in the diagnosis of encephalic pathologies, especially in situations of neurological
urgency and emergency, to rule out the presence of a specific pathology, and to definite the location
and size of the lesion, or clarify an initial uncertain diagnosis. In this way, the knowledge of its main signs,
findings and characteristics is important to perform an adequate examination, because it facilitates the
description of the images obtained with greater speed and precision allowing an optimal and immediate
labor of the treating doctor in favor of the patient. Therefore, this article presents a brief review of the
representative radiological semiology obtained in the medical literature, where the references were
bibliographies and researches, which is convenient to localize the signs that could exist as soon as the
examination was obtained, for the future therapeutic of the patient, such as the possibility of extension
in the radiology exam or suggestion by the medical technologist of radiology in coordination with the
requesting physician to guarantee the patient's care effective.

Key words: Radiologic technology; Emergencies; Brain diseases; Traumatic brain injuries; Stroke (source:
MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La radiologia ha permitido constituir una gran
herramienta de apoyo en el diagnéstico de patologias
a nivel craneoencefdlico en pacientes que ingresan
por Emergencia en situaciones que requieren atencion
inmediata como la cefalea, el vértigo, el sincope, el
coma, Y las crisis epilépticas. Los exdmenes radiol6gicos
solicitados permiten confirmar o descartar la presencia
de una patologia especifica, y ver la ubicacion y
extension de una lesion, o esclarecer ante el hecho de
no haber definido un diagnéstico inicial certerot-2,

A partir de los cuadros de urgencia y emergencia
neurolégicas antes mencionados, existen diferentes
enfermedades que son causales de estos cuadros.
Especificamente nos referimos a ciertas patologias,
que son vistas en Emergencia y son responsables de
las situaciones antes mencionadas, y que de acuerdo a
la clasificacion de la patologia cerebral comprende dos
tipos: traumatismos craneoencefalicos y enfermedades
cerebrovasculares®*#.

Definidas las patologias, se debe tener en cuenta
sus signos radiolégicos representativos, los cuales
pueden encontrarse desperdigados en bibliografias,
hemerografias y ciberespacio. En tal sentido, el
conocimiento de los principales signos, hallazgos
y caracteristicas es importante porque permite
considerar una realizaciéon adecuada del examen, asi
como facilitar la descripcién de las imagenes obtenidas
con una mayor rapidez y precisién aportando asi al
manejo 6ptimo e inmediato del médico tratante en
favor del paciente*9),

Cabe decir que las principales tecnologias radiolégicas
queseusan paraestavaloraciénson:elradiodiagnoéstico
que pocas veces se utiliza actualmente, la tomografia
computarizada en la mayoria de situaciones, y la
resonancia magnética para casos especificos, los cuales
se realizaran sin aplicacion de sustancia de contraste
endovenosa porque no se requiere su utilizacién en
esta instancia, sin quedar descartado su uso en caso
se opte por ampliar inmediatamente la prueba al
momento tras el primer examen realizado®%”),

Se presenta un resumen de los signos radiolégicos mas
representativos de la imagenologia cerebral dada en
emergencia, como una contribucién para la ubicacion
del signo que pudiese existir apenas fue obtenido
el examen, asi como definir el manejo terapéutico a
brindarse por parte del personal médico y enfermeria,
y la posibilidad de alguna ampliacién inmediata o
sugerencia del examen realizado por parte del personal
tecnélogo médico de radiologia en coordinaciéon con

el médico solicitante efectivizando la atencién del
paciente.

REVISION DE LOS PRINCIPALES SIGNOS
RADIOLOGICOS

Signo radiografico de solucion de continuidad 6sea

Este signo visto por radiografia simple de créaneo
(RSC) constituye trazos definidos o lineas a nivel de
la estructura dsea, que se denotan de un color negro
(radiolucido) en relacion al tejido 6seo circundante
que se denota blanco (radiopaco). Las soluciones
de continuidad 6sea corresponden a fracturas, y de
preferencia, tendran una disposicion de tipo lineal,
aunque otros tipos morfolégicos seran las fracturas
por hundimiento, descalotamiento, o en mosaico
(Figura 1). Hay que acotar que se pueden clasificar las
fracturas segun tipo anatdmico en dos grupos: las de la
boéveda y las de la base del craneo, siendo las de dificil
visualizacion en radiografia convencional las fracturas
de la base®*10M,

Cabe mencionar que la definicion de este signo
por una imagen radiografica permite descartar su
presencia en el paciente, debido a su alta especificidad
y alto valor predictivo negativo (aprox. 94,9% y 83,1%
respectivamente), es decir, tiene la alta probabilidad
de encontrar un verdadero positivo, aunque se debe
tomar ciertas reservas (condicién y edad del paciente).
Por ello, la radiografia debe ser utilizada sélo para
corroborar la sospecha clinica que pudiese existir
previamente en un paciente con exploracion clinica
normal. Siendo asi, en otras situaciones la obtenciéon
de signos radioldgicos serd dard por tomografia
computarizada®®'0M,

Signo tomografico de fractura 6sea

Tal como fue en unaimagen radiografica, la tomografia
computarizada permite ver trazos de fractura, pero
con la ventaja de definir las que se presentan tanto a
nivel de la béveda como base de créneo. Las fracturas
se denotan como lineas de color negro o hipodensas,
teniendo a su alrededor tejido éseo que se denotara
blanco o hiperdenso. Todo esto sera visible sélo en la
ventana tomografica adecuada (ventana 6sea). Si es
fractura lineal sera trazo especifico, si es deprimida
los fragmentos se desplazaran internamente (Figura
1), y en ambos habrd aumento de partes blandas
subyacente. Si es por descalotamiento se extiende
por las suturas craneales, y si es en mosaico tendrd
trazo tanto longitudinal como transversal, casos que
pueden afectar arterias superficiales o senos venosos,
o hasta duramadre, con posibilidad de presentarse
neumoencéfalo como una secuela®'21314,
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Figura 1. Signo radiogréfico de solucidn de continuidad dsea (A) y signo tomogréfico de fractura dsea (B).

Signo de masa extraaxial biconvexa

Es la representacion clasica de un hematoma epidural,
el cual se ubica en relacion a la zona craneal donde se
haya presentadotrauma, anivel del cerebro subyacente,
con espacio subaracnoideo comprimidos, denotando
una doble convexidad (hacia el parénquima cerebral
como también hacia la calota craneal), desplazando la
interfase entre sustancias gris y blanca.

Se presenta en un 85-90% de casos traumaticos,
produciéndose en el punto de impacto, y su
visualizacion se realiza preferentemente por
tomografia computarizada (Figura 2), donde un 2/3
de los casos se muestra hiperdenso y 1/3 mixto (con
contenido hiper/hipo), mientras que en resonancia
magnética por lo general se mostrara isointenso con
la cortical en la mayoria de secuencias con una linea
negra entre hematoma y parénquima (duramadre
desplazada3'51617),

Signo de coleccién extraaxial semilunar

Es la representacion clasica de un hematoma subdural,
que denota una coleccion semilunar sobre el hemisferio
cerebral, con puntos de liquido cefalorraquideo en
los surcos comprimidos y desplazados internamente
respecto a la béveda craneal, que puede cruzar suturas,
pero no inserciones durales. Visualizado basicamente
por tomografia computarizada, un 60% es hiperdenso
(Figura 2), y un 40% es mixto (con contenido hiper/
hipo) que denota hemorragia activa o aracnoides
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desgarrada, todo esto sobre todo si el hematoma tiene
dias o a lo mucho pocas semanas de presentacion.
Conforme el hematoma tenga mayor tiempo de
evolucion, de semanas a meses, puede presentar
septos hiperdensos (morfologia trabecular) o verse
hiperdenso e hipodenso en las zonas mas baja y mas
alta del hematoma respectivamente, es decir, doble
contenido (morfologia separada)/3'61819),

Signo de hemorragia cerebral parcheada

Es el signo caracteristico de las contusiones
cerebrales, producida a partir de un traumatismo
craneo encefalico previo, donde las circunvoluciones
impactan con el hueso, siendo de localizacion mas
frecuente a nivel anteroinferior en I6bulos temporales,
en corteza perisilviana, y a nivel anteroinferior en
I6bulos frontales (Figura 2). Se asocia en un 35% de
casos a fracturas craneales y en un 70% de casos a
hematomas subgaleales, donde su visualizacion inicial
es por medio de tomografia computarizada, donde se
muestra una cortical hipodensa con una o multiples
lesiones hiperdensas que representan las contusiones,
mientras que una resonancia magnética definird con
mayor detalle la extension de la lesion donde la cortical
se mostrara edematosa(9202122),

Signo de hematoma subgaleal

Es el clasico hematoma de tejidos blandos dada a partir
de un simple golpe en la cabeza, donde se produce
extravasacion celular por debajo de laaponeurosisdela
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regién craneana, que tiende a permanecer fluctuante y
liquida, y que se ubica en los limites de sus inserciones,
por delante hasta la regidn supraorbitaria, a los lados
por las regiones temporales y por detras hasta el nivel
de la nuca. Puede formarse sin haber lesion 6sea, o con
fracturas no desplazadas. El hematoma que invade el
tejido conjuntivo laxo separa la galea aponeurética del
periostio y puede atravesar las suturas. Este signo se
hace notorio gradualmente entre 12 - 72 horas después
de ocurrido el trauma, pero puede notarse mas tiempo
en casos graves. Su visualizacion se da mediante una
tomografia cerebral, con ventana parenquimal, donde
se observard como una hiperdensidad adherida
externamente a la calota (Figura 2)©7:2329,

A

Signo de hemorragia intraparenquimal

Es la representacion del contenido hematico a nivel del
parénquima cerebral en general que pueden ser lobares o
profundos, y estos ultimos a su vez seran principalmente
a nivel de los ganglios basales (si estd asociada a crisis
hipertensivas), talamo, tronco encefalico, cerebelo. Este
hematoma tendra una forma ovalada, con limites por
lo general precisos, con hiperdensidad en su interior y
edema perilesional, los cuales de ser irregulares indicaran
mal prondstico, y en todos los casos con el respectivo
efecto de masa, todo esto visualizado rapidamente
mediante tomografia computarizada, mas adn si la
hemorragia tiene alto contenido sanguineo o es de gran
extension (Figura 3(20252627),

Figura 2. Signo de masa extraaxial biconvexa (A), signo de coleccion extraaxial semilunar (B), signo de
hemorragia cerebral parcheada (C) y signo de hematoma subgaleal (D).
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Signo de hemorragia subaracnoidea

Es la representacion del contenido hematico a nivel de
los espacios subaracnoideos y sus expansiones dadas
alrededor de tronco encefalico, incisura tentorial y
agujero magno, denominadas cisternas cerebrales. Este
hallazgo se observa justamente como hiperdensidad
de cisternas basales y surcos de la convexidad y
extendiéndose por los angulos pontocerebelosos,
plexos coroideos y sistema ventricular (Figura 3). La
extravasacion aguda de sangre puede deberse a fugas

arteriales o a desgarros venosos. Las causas potenciales
son los traumatismos, los aneurismas reventados, las
malformaciones vasculares y la angiopatia amiloide.
La hemorragia subaracnoidea si es traumdtica es
adyacente a las contusiones y se observa mayor
cantidad de contenido hemdtico en los surcos de
convexidad que en las cisternas basales, mientras
que, si la hemorragia es aneurismatica, habra mayor
contenido en cisternas, requiriéndose luego alguna
prueba angiografica para precisar la lesién®@%242528),

Figura 3. Signo de hemorragia intraparenquimal (A) y signo de hemorragia subaracnoidea (B).

Signo de hipodensidad del nucleo lenticular

Es la representacion de isquemia aguda del territorio
lenticuloestriado, denotandose por tomografia
computarizada como un obscurecimiento en suinterior
por edema citotéxico, dado sobre todo por infartos
en territorio cuya irrigacion estd dada por la arteria
cerebral media. Al producirse esta hipodensidad se
afecta tanto el globus pélido como el putamen, aunque
el primero se afecta de forma mas temprana, y esto
puede observarse en tan solo dos horas de comenzado
el evento isquémico (Figura 4). Hay que acotar que esta
representacion se puede observar de forma especifica
a las seis horas junto con pérdida de diferenciaciéon de
sustancia blanca y gris en la corteza cerebral®3037,

Signo de arteria cerebral media hiperdensa

Es un signo precoz de enfermedad cerebrovascular,
sea de isquemia o hemorragia, visible en la tomografia
sin contraste, descrita inicialmente en 1981 por D.H.
Yock, que corresponde a la alta densidad a nivel de la
arteria cerebral media en comparacion con la arteria
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contralateral, siendo su localizacién mas frecuente el
primer segmento, dada por la oclusién de un émbolo
o trombo, donde su densidad radiolégica sera mayor
que la sangre circulante (80 y 40 Unidades Houndsfield
respectivamente) por la mayor cantidad de proteinas
y fibrina, con un suero en menor proporcién (Figura
4). Aunque este signo tiene alta especificidad, casi del
100%, su sensibilidad es relativamente baja, aprox.
30%, siendo ocasionalmente un signo falso positivo,
especialmente cuando si se presenta de forma bilateral
y en pacientes que tengan adicionalmente calcificacién
de arterias o hematocritos altos, asi como pacientes
sin sintomatologia con deshidratacién o poliglobulia.
Ademas, la apariencia de este vaso puede ser
hiperdensa en pacientes que presentan calcificaciones
vasculares o con enfermedad arteriosclerdtica®?>239,

Signo de la cinta cortical o insular

Es el signo de hipodensidad de la corteza a nivel del
ribete dell6bulo delainsula, que conllevaa una pérdida
de distincion entre corteza insular y capsula externa/
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extrema, con pérdida de diferenciacién entre sustancia
blanca y gris (Figura 4). Este signo se presentard
porque un edema citotdxico dado a nivel de la corteza
de insular es susceptible a los cambios tempranos e
irreversibles del evento cerebrovascular isquémico,

A
|
&
c -

especialmente por ser parte del territorio irrigado por
la arteria cerebral media, cuya capacidad es menor para
suplir la circulacion mediante vasos colaterales desde
las arterias cerebral anterior y cerebral posterior®223031,

B - Ty,
“
O

Figura 4. Signo de hipodensidad del nticleo lenticular (A), signo de arteria cerebral media hiperdensa (B)

y signo de la cinta cortical e insular (C).

Signo de restriccion de difusion o de isquemia precoz

Es la representacion clasica del edema citotoxico
intracelular dada por resonancia magnética situacion
donde la movilidad del agua esta restringida y que
se da principalmente en la isquemia cerebral, y cuya
deteccidn precoz en este examen se realiza en poco
tiempo mediante la secuencia de difusion. Esta

secuencia, que es ecoplanar, detecta el movimiento
aleatorio o browniano de las moléculas del agua
en diferentes direcciones de gradiente del campo
magnético, que de estar restringido como en la
isquemia, sera detectable rapidamente?43233),

Estoserddeayudacuandolatomografiacomputarizada
no brinde ningun signo a pesar de los signos clinicos

| Pag. 135




ARTICULO DE REVISION

Rev. Fac. Med. Hum. 2020;20(1):130-137.

Romdn-Meza A et al

existentes, donde esta secuencia detectard cambios
muy tempranos entre los 30 minutos y las 6 primeras
horas, valorando tanto la imagen de difusion como
su mapa ADC que muestra de forma pura el contraste
basado Unicamente en las diferencias de difusién sin
tener en cuenta el contraste T2, es decir, a nivel de la

zona donde se produzca edema citotéxico, se denotara
con un color blanco brillante (hiperintenso), y su mapa
de ADC va a detectar lo mismo, pero se va a denotar
de color negro (hipointenso), situacion que no es
diferenciable en una secuencia T1 (Figura 5)2#43233),

Figura 5. Signo de restricciéon de difusion o de isquemia precoz.

CONCLUSION

Revisando informacion obtenida en algunas
investigaciones como bibliografia referencial, se
concluye que mediante la imagenologia diagnoéstica
se puede definir signos, hallazgos y caracteristicas
radiolégicas que denotan claramente la existencia
de alguna patologia a nivel craneoencefdlico que
haya sido causante de algun cuadro de urgencia
0 emergencia neuroldgica, que serdn por ende
patognomonicos. De esta forma, el conocimiento de la
semiologia radioldgica permitird describir rdpidamente
si estas existiesen tanto para el manejo terapéutico
como para la ampliacién inmediata o sugerencia por
parte del personal tecnélogo médico de radiologia en
coordinacién con el médico solicitante efectivizando
la atencién brindada al paciente que ha ingresado por
emergencia.
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