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Advertencia
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Dedicamos esta obra a Elizabeth E. Haaga, hija de John y Ellen Haaga, que nació el 19 de agosto de 1972 y falleció el 9 de diciembre de 1985. Beth padecía un neuroblastoma diseminado que le fue diagnosticado en 1984. Recibió un trasplante de médula ósea y falleció como consecuencia de una enfermedad de injerto contra huésped y de una infección. Como padres, la queríamos con todo nuestro corazón y guardamos en nuestra memoria el dulce recuerdo de sus primeros años, cuando estaba sana. Tras la aparición de su enfermedad, pudimos apreciar que su carácter tierno y cariñoso se acompañaba de una personalidad extraordinariamente fuerte. Soportó su dolor y sufrimiento sin amargura y nunca pretendió hacer daño a quienes la querían. De hecho, magnífica y sorprendentemente, intentó aliviar nuestra tristeza incluso mientras soportaba sus molestias físicas. Muchos autores se han maravillado de las cualidades de los niños, y aunque la corta vida de Beth y su muerte prematura nos han apenado más de lo que cabe imaginar, su extraordinario coraje e inmensa dulzura han dejado en nosotros un orgullo y un respeto perpetuos. La recordamos con amor.

El libro está dedicado también a mi maravillosa familia: mi esposa y alma gemela Ellen y nuestros hijos, Matthew y Stacie Haaga, Timothy y Molly Haaga y Rebecca Haaga. Aunque los éxitos profesionales son importantes y gratificantes, la alegría y el orgullo de una familia que se quiere superan con mucho esos logros. Todo mi amor a mi familia actual (y a las futuras incorporaciones).
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Jae Hoon Lim, MD, PhD, Professor of Radiology, Sungkyunkwan University School of Medicine, Seoul, Republic of Korea


Vías biliares y vesícula biliar


Calvin Ma, MD, Chief Resident, Department of Radiology, Maimonides Medical Center, Brooklyn, New York


Rodilla


Andreas Mangold, MD, Professor of Neuroradiology, Department of Diagnostic and Interventional Neuroradiology, Hannover Medical School, Hannover, Germany


Hueso temporal


Santiago Martinez, MD, Assistant Professor of Radiology, Duke University School of Medicine, Durham, North Carolina


Mediastino


Osamu Matsui, MD, Professor of Radiology and Chairman of Department of Radiology, Kanazawa University Graduate School of Medical Science; Vice-President of Kanazawa University Hospital, Kanazawa, Japan


Hígado: masas hepáticas focales


H. Page McAdams, MD, Professor of Radiology, Duke University School of Medicine; Director of Division of Thoracic Imaging, Duke University Medical Center, Durham, North Carolina


Neoplasias pulmonares primarias

Mediastino


Carolyn Cidis Meltzer, MD, FACR, William P. Timmie Professor of Radiology; Chair of Department of Radiology; Associate Dean for Research, Emory University School of Medicine, Atlanta, Georgia


Procesos meníngeos


Elmar M. Merkle, MD, Professor of Radiology, Duke University School of Medicine, Durham, North Carolina


Hígado: anatomía normal, técnicas de imagen y enfermedades difusas


Floro Miraldi, MD, PhD, Chief Executive Officer, NEO-PET, Cleveland, Ohio


Física básica de la TC, instrumentación y parámetros para el control de la dosis


Sameh K. Morcos, FRCS, FFRRCSI, FRCR, Professor of Diagnostic Imaging, University of Sheffield; Consultant Radiologist, X Ray Department, Northern General Hospital, Sheffield, United Kingdom


Nefropatía por contraste y su prevención


Mark D. Murphey, MD, Chief of Musculoskeletal Imaging, Department of Radiologic Pathology, Armed Forces Institute of Pathology, Washington, DC; Department of Radiology and Nuclear Medicine, Uniformed Services University of the Health Sciences, Bethesda, Maryland


Cadera


Raymond F. Muzic, Jr., PhD, Associate Professor of Radiology, Biomedical Engineering, General Medical Sciences-Oncology, Case Western Reserve University School of Medicine, University Hospitals of Cleveland, Cleveland, Ohio


Introducción a la tomografía por emisión de positrones clínica


Dean A. Nakamoto, MD, Assistant Professor of Radiology, Case Western Reserve University School of Medicine; Section Chief of Abdominal Imaging, University Hospitals of Cleveland, Cleveland, Ohio


Bazo


Sherif Gamal Nour, MD, Assistant Professor of Radiology, Case Western Reserve University School of Medicine, University Hospitals of Cleveland, Cleveland, Ohio


Cavidad nasosinusal, nasofaringe y orofaringe


Eric Nyberg, MD, Resident in Diagnostic Radiology, University Hospitals of Cleveland, Cleveland, Ohio


Cavidad nasosinusal, nasofaringe y orofaringe


Seong Ho Park, MD, Associate Professor of Radiology, University of Ulsan College of Medicine, Asan Medical Center, Seoul, Republic of Korea


Tracto gastrointestinal


Raj M. Paspulati, MD, Assistant Professor of Radiology, Abdominal Imaging, Case Western Reserve University School of Medicine, University Hospitals of Cleveland, Cleveland, Ohio


Trasplante hepático


Cheryl A. Petersilge, MD, Chair of Department of Radiology, Marymount Hospital, Cleveland Clinic Health System, Garfield Heights, Ohio


Cadera


Perry J. Pickhardt, MD, Associate Professor of Radiology, University of Wisconsin Medical School, University of Wisconsin-Madison, Madison, Wisconsin


Peritoneo


Jay J. Pillai, MD, Visiting Associate Professor of Radiology, Director of Functional MRI, Johns Hopkins University School of Medicine; Attending Neuroradiologist, Johns Hopkins Hospital, Baltimore, Maryland


Espectroscopia por resonancia magnética cerebral
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Procedimientos guiados por imagen: importancia de la TC
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Procesos infecciosos e inflamatorios del encéfalo





Prólogo


John R. Haaga



Esta quinta edición de TC y RM, Diagnóstico por imagen del cuerpo humano es especial por muchas razones. La tecnología en el diagnóstico por imagen ha evolucionado notablemente desde la publicación de la cuarta edición, con mejoras en equipos, imágenes y software que auguran una revolución en el diagnóstico de las enfermedades.

Entre los avances en TC se incluyen una mejor resolución temporal, espacial y del contraste, lo que genera mejores imágenes de prácticamente todos los sistemas orgánicos. Los diferentes sistemas de detección de TCMD y de adquisición rápida de imágenes permiten visualizar ahora el propio corazón en movimiento. Los tiempos de escaneo de subsegundos, combinados a veces con sincronización con el ECG, permiten valorar el estado de las arterias coronarias.

Entre las evoluciones de la RM se incluyen secuencias de pulsos más sofisticadas, métodos de sustracción y mejores relaciones señal-ruido. Los instrumentos con mayor intensidad de campo mejoran la resolución espacial y temporal y proporcionan espectroscopias de mayor calidad. La adquisición más rápida de la imagen permite la visualización de la función cardíaca, la evaluación de la función de las cámaras en modo cine y aplicar métodos cuantitativos en el gasto cardíaco. También son posibles mejores estudios de ARM de los vasos cerebrales y de otros órganos.

Gracias a unos mejores ordenadores con procesadores y algoritmos más rápidos se pueden crear imágenes tridimensionales en prácticamente cualquier plano. La rápida y sencilla disponibilidad de estas reconstrucciones multiplanares posibilita el uso rutinario de imágenes coronales y sagitales para las interpretaciones. Muchos autores han demostrado que esas imágenes son más precisas que las axiales para la valoración de ciertos órganos y procesos patológicos.

Otros desarrollos tecnológicos igualmente importantes son los nuevos sistemas de detección y métodos tanto de software como de hardware para mejorar el control de la dosis de radiación y la calidad de imagen. Los nuevos sistemas de detección desarrollados y comercializados por los fabricantes tienen eficacias cercanas al 99%, lo que disminuye la cantidad de exposición a la radiación. El equipo, tanto en su parte física como en la programática, es capaz de modular la salida de la radiación dependiendo del volumen corporal del paciente y las características de la zona anatómica que se esté examinando. Estos avances, combinados con nuevos protocolos de digitalización, han optimizado la calidad de la imagen y la dosis de radiación para evitar exposiciones innecesarias.

Como complemento a las imágenes de RM y TC, en algunos capítulos se incluyen comentarios sobre PET que proporcionan al lector más información para correlacionar los resultados. Los nuevos dispositivos de PET-TC combinan las imágenes anatómicas de alta calidad con los detalles moleculares fisiológicos. En el futuro es probable que este enfoque se amplíe aún más cuando los nuevos sistemas de detección sean capaces de manejar fotones con múltiples energías. En un futuro cercano probablemente todos los dispositivos serán sistemas híbridos, y las imágenes de PET se combinarán también con las de RM.

Por último, la globalización de las ciencias médicas (ciertamente menos complejas que los factores económicos y políticos) abre el camino al libre intercambio y difusión de conocimientos médicos a nivel internacional. Estamos encantados de que muchos distinguidos autores de todo el mundo hayan querido mostrar su apoyo a esta nueva obra. Cada uno de estos compañeros de Europa, Asia y América del Sur ha añadido su particular perspectiva a esta edición.





Prólogo a la primera edición



John R. Haaga, Ralph J. Alfidi



Desde la introducción de la tomografía computarizada (TC) en 1974 se ha producido una considerable revolución en el tratamiento médico de los pacientes, y el uso clínico de la TC ha tenido un impacto positivo sobre el mismo. Miles de pacientes se han salvado o han mejorado su calidad de vida como resultado del rápido y preciso diagnóstico proporcionado por la TC. Este avance en el diagnóstico y el tratamiento ha tenido lugar en todas las especialidades médicas, como neurología, neumología, cardiología, los trastornos gastrointestinales, genitourinarios y neuromusculares. Aparte de las ventajas que ha proporcionado en el diagnóstico por imagen, en la actualidad se está descubriendo el papel de la TC en la planificación y la realización de procedimientos intervencionistas. Es el método más preciso para guiar las técnicas de obtención de muestras citológicas, histológicas o bacteriológicas, y para realizar diversos procedimientos terapéuticos.

La evolución y el perfeccionamiento del equipo de TC han sido tan asombrosos como el resultado del diagnóstico del paciente. Cuando elaboramos nuestra primera obra sobre la TC, la unidad de exploración utilizada era un sistema de traslación-rotación de 2 minutos. En el momento de redactar la segunda solía utilizarse la unidad de exploración de traslación-rotación de 18 segundos. En la actualidad, las unidades habituales en la práctica radiológica son aparatos de tercera y cuarta generación, con tiempos de exploración inferiores a 5 segundos. Todos los sistemas modernos son más fiables que los de generaciones anteriores. El contraste y la resolución espacial de estos sistemas se encuentran en el rango del 0,5% y menos de 1 mm, respectivamente. La sofisticación de los programas de ordenador que contribuyen al diagnóstico también es importante. En la actualidad existen programas para reconstrucciones tridimensionales, cuantificación del flujo sanguíneo, determinación del volumen de órganos, imágenes longitudinales (Scoutview, Deltaview, Synerview y Topogram) e incluso programas de triangulación para la realización de procedimientos de biopsia percutánea.

También se están instalando unidades de TC en prácticamente todos los hospitales de más de 200 camas de Estados Unidos, y la mayoría de los radiólogos que utilizan estas unidades son generalistas que exploran todas las áreas de la anatomía. Debido a la difusión de esta técnica y de su uso en el diagnóstico general, era realmente necesario un libro de texto general y completo que cubriera todos los aspectos del estudio con TC. Nuestro libro tiene por objeto complementar de forma parcial los conocimientos de este grupo de profesionales. Hemos intentado tratar de forma global y sucinta todas las áreas de la TC para proporcionar un texto de referencia general completo. Al planificar la obra, decidimos incluir la colaboración de un gran número de académicos reconocidos, con experiencia diferente y más completa que la nuestra en sus áreas específicas. Al incluir colaboradores que no trabajan en nuestro departamento, hemos podido elaborar un texto exhaustivo que combina las capacidades académicas de un gran número de personas y departamentos.

La obra está dividida en capítulos según los sistemas y aparatos del organismo, excepto aquellos capítulos especiales sobre abscesos y procedimientos intervencionistas. En cada capítulo los autores han organizado el tema en amplias categorías, tales como enfermedades congénitas, benignas o neoplásicas. Cada autor ha intentado cubrir los principales procesos patológicos de cada una de las categorías generales en las que la TC es aplicable. En cada capítulo se abordan detalles técnicos específicos, como el método de exploración, el material de contraste, la colimación y el grosor del corte. El capítulo sobre técnicas intervencionistas cubre extensamente los diversos procedimientos terapéuticos y de biopsia en todos los sistemas y aparatos. Finalmente, el último capítulo presenta una cobertura actualizada de los progresos actuales y recientes en la bibliografía sobre la TC, y también proporciona una información extensa sobre la resonancia magnética (RM). Hasta la fecha hemos tenido una experiencia moderada con el aparato magnético de superconducción de RM fabricado por Technicare Corporation, y hemos formulado algunas opiniones iniciales respecto a su papel en relación con la TC y con otras modalidades de diagnóstico por imagen. Se incluyen un comentario conciso de los principios físicos de la RM y un informe actual del papel en la clínica de esta nueva modalidad.

Nos gustaría dar las gracias a todas aquellas personas que han trabajado de forma tan diligente y precisa en la elaboración de esta obra. En primer lugar, estamos muy agradecidos a nuestros numerosos colaboradores. Por el trabajo fotográfico queremos expresar nuestra enorme gratitud al Sr. Joseph P. Molter. Por sus actividades de secretariado y organización estamos especialmente agradecidos a la Sra. Mary Ann Reid y a la Sra. Rayna Lipscomb. Las habilidades de redacción de la Srta. B. Hami fueron inestimables en la elaboración del manuscrito. Nuestro muy competente personal técnico estuvo formado por el Sr. Joseph Agee, la Srta. Ginger Haddad, la Sra. E. Martinelle, el Sr. Mark Clampett, la Sra. Mary Kralik y otros muchos.

Por último, estamos, por supuesto, muy agradecidos a nuestras maravillosas familias por su apoyo, su paciencia y su ánimo. En la familia Haaga se incluyen Ellen, Elizabeth, Matthew y Timothy, que proporcionaron el estímulo y el apoyo para esta obra. También queremos expresar nuestra afectuosa gratitud por su apoyo inquebrantable a Rose, Sue, Lisa, Chris, Katie, Mary y John Alfidi.





Prólogo a la edición española


Tomás Franquet, Dr., Servicio de Radiología del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Jefe de la Sección de Radiología Torácica, Profesor Asociado de la Universitat Autònoma de Barcelona (UAB).


No es preciso tener muchos libros, sino tenerlos buenos.Séneca; 2 AC-65

¡Qué fácil es escribir el prólogo de un buen libro! En 1983, los doctores John R. Haaga y Ralph H. Alfidi escribieron la primera edición de su libro Computed Tomography of the Whole Body. Desde entonces, «el Haaga», como se le conoce en el ámbito radiológico, sigue siendo un libro de texto de referencia para muchos de nosotros. Aquel libro se centraba exclusivamente en la tomografía computarizada, una técnica de gran impacto en el diagnóstico por imagen; sus dos volúmenes se dividían en capítulos organizados en una estructura basada en órgano-sistema. Únicamente al final del mismo se apuntaba la inminente aparición de la RM en el imparable mundo del diagnóstico por imagen.

El importante desarrollo tecnológico en el campo del diagnóstico por imagen ha influido en que algunos autores de solidez científica contrastada apostaran por la puesta al día de sus libros de texto.

El doctor Haaga, además de sus aportaciones científicas constantes al campo de la radiología, sigue siendo un verdadero maestro. La obra que tenemos en nuestras manos es un ejemplo palpable de su voluntad de mantener vivo el espíritu de liderazgo en una disciplina tan cambiante como es la radiología.

Los autores que colaboran en la obra son numerosos y reflejan la imparable globalización del conocimiento científico. Aunque la mayoría de ellos pertenecen a instituciones universitarias estadounidenses de gran prestigio, un valor añadido muy importante de este libro es la participación de colaboradores de otros países y continentes.

A pesar de estas novedades, el concepto original de la obra no ha cambiado. Mantiene los aspectos esenciales del diagnóstico mediante TC y RM de las diversas enfermedades que afectan a los diferentes órganos y sistemas. En algunas situaciones, como en el estadiaje del cáncer de pulmón, se discute la utilidad de las nuevas tecnologías «híbridas», resultantes de la fusión de imágenes de tomografía computarizada y de tomografía por emisión de positrones (PET-TC).

En una época en la que existen tantas y tan variadas ofertas de información científica, la aparición de una nueva edición de un libro «clásico» debe ser motivo de satisfacción. En cuanto al aspecto físico de la obra, además de su excelente presentación, estoy completamente convencido de que esta edición cumple con todos los requisitos exigibles tanto en el plano científico como en la presentación visual de su contenido.

La información, sin llegar a ser exhaustiva, es suficiente en cada uno de los temas desarrollados. Las imágenes que sirven para ilustrar cada una de las patologías combinan en algunas de ellas la radiología convencional con la tomografía computarizada, la resonancia magnética, la PET-TC y las técnicas intervencionistas. En algunos capítulos, como el dedicado a las enfermedades coronarias, muchas de las imágenes son en color y de una gran belleza, mostrando reconstrucciones volumétricas 3D de las arterias coronarias normales y patológicas. Todas las imágenes del libro han sido cuidadosamente seleccionadas, su tamaño es apropiado para la comprensión e identificación de la patología y su calidad es exquisita. En muchos casos, las imágenes se completan con esquemas y diagramas que refuerzan su mensaje docente.

A lo largo de todo el texto, multitud de tablas y cuadros de diagnóstico diferencial resumen los hallazgos radiológicos más relevantes y facilitan el proceso diagnóstico.

Finalmente quiero resaltar que la traducción española de esta quinta edición de la obra TC y RM, Diagnóstico por imagen del cuerpo humano es un acierto por parte de la editorial Elsevier. A todos los que participamos en las tareas educativas de nuestras diferentes especialidades, la publicación de libros como el presente nos satisface enormemente.
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Parte I

Encéfalo y meninges





1 Anatomía normal


Haibo Xu, Haojun Shi, Hanping Wu




Anatomía del encéfalo

La aparición de la tomografía computarizada (TC) de alta resolución y la resonancia magnética (RM) han permitido estudiar en detalle las estructuras anatómicas. En este capítulo, se revisa brevemente la anatomía macroscópica de la superficie cerebral, seguida de una explicación de las técnicas de TC y RM, y finalmente de la ilustración de la anatomía por cortes en ejes multiplanares tal como se observa en estas dos modalidades diagnósticas.


Visión general de la anatomía del encéfalo1,11,17,18,24,28,33,38,40

El encéfalo es semisólido y se adapta a la forma del cráneo. Su superficie hemisférica es convoluta y posee circunvoluciones y surcos. El encéfalo se compone del cerebro, el cerebelo y el tronco del encéfalo.


• Duramadre y estructuras durales

El encéfalo está protegido (desde la capa externa a la interna) por el cráneo, las meninges y el líquido cefalorraquídeo (LCR). Las meninges, en función de su proximidad al cráneo, son la duramadre, la aracnoides y la piamadre. La piamadre sigue todas las circunvoluciones y está separada de la aracnoides por el LCR. A su vez, el espacio subdural potencial separa la aracnoides de la duramadre. La capa parietal externa de la duramadre se une al cráneo. Los senos venosos durales son estructuras formadas entre las reflexiones durales y sus bordes opuestos, formando así los senos sagitales superior e inferior, transverso, sigmoideo, cavernoso y recto. Estos senos drenan en el sistema venoso yugular.




• Ventrículos

En el encéfalo existen cuatro ventrículos. Están tapizados por el epéndimo y contienen LCR, producido por los plexos coroideos.


• Ventrículos laterales (derecho e izquierdo)

Los ventrículos laterales están formados por las dos cavidades tapizadas por el epéndimo de los hemisferios cerebrales y se comunican con el tercer ventrículo a través del agujero de Monro, situado en la línea media (fig. 1-1). Pueden dividirse en cinco partes: el asta anterior (frontal), el cuerpo ventricular, el trígono colateral (atrio), el asta inferior (temporal) y el asta posterior (occipital).

1. El asta anterior del ventrículo lateral posee una forma triangular en el lóbulo frontal. Los ventrículos laterales están formados por el cuerpo calloso por arriba, el septum pellucidum medialmente y la cabeza del núcleo caudado lateralmente. Los ventrículos de los dos hemisferios se encuentran separados por el septum pellucidum. La asimetría normal de las astas frontales de los ventrículos laterales puede observarse en diversas pruebas de diagnóstico por imagen, en las que en el doble de las ocasiones el asta frontal derecha presenta un tamaño mayor que el asta frontal izquierda.

2. El cuerpo del ventrículo lateral se localiza en la porción medial de los lóbulos frontal y parietal y posee plexo coroideo. Se comunica con el tercer ventrículo a través del agujero interventricular de Monro.

3. El trígono colateral se encuentra en la unión del cuerpo, el asta occipital y el cuerno temporal del ventrículo lateral. Contiene el glomus, un penacho de gran tamaño dependiente del plexo coroideo, que en los adultos se calcifica y es visible en radiografías y en la TC.

4. El asta temporal del ventrículo lateral se localiza en la porción medial del lóbulo temporal y está formada medialmente por el hipocampo. El asta temporal no se comunica con la fisura transversa de Bichat y sus dos extensiones laterales.

5. El asta occipital del ventrículo lateral se extiende desde el trígono colateral hasta el lóbulo occipital y se localiza en los lóbulos parietal y occipital.


[image: image]
Figura 1-1 Superficie medial del encéfalo.





• Tercer ventrículo

El tercer ventrículo es una cavidad diencefálica situada en la línea media, con forma de hendidura. Se comunica con los ventrículos laterales por medio del agujero interventricular de Monro y con el cuarto ventrículo por medio del acueducto cerebral. En su techo contiene el plexo coroideo.




• Cuarto ventrículo

El cuarto ventrículo es una cavidad de morfología romboidea localizada sobre la protuberancia y el bulbo, extendiéndose desde el canal central de la médula espinal cervical superior hasta el acueducto cerebral del mesencéfalo. A cada lado del cuarto ventrículo existe un pequeño receso lateral, que contiene el plexo coroideo, que protruye a través del agujero de Luschka en el espacio subaracnoideo. El agujero de Magendie es una pequeña abertura medial, localizada en la región caudal del ventrículo. El LCR fluye desde el sistema ventricular hacia los espacios subaracnoideos por medio de los dos agujeros laterales de Luchska y del agujero medial único de Magendie.






• Hemisferios cerebrales

Los dos hemisferios cerebrales están separados por las cisuras interhemisféricas y por la hoz del cerebro. En la superficie lateral del cerebro, la cisura de Silvio (cisura lateral) y la cisura de Rolando (cisura central) separan los hemisferios cerebrales en un lóbulo frontal, un lóbulo temporal y un lóbulo parietal; y la línea que se extiende desde el surco parietooccipital hasta la escotadura preoccipital marca el límite entre los lóbulos parietal y temporal y el lóbulo occipital.

El lóbulo frontal, el mayor de todo el cerebro, posee cuatro circunvoluciones principales: la circunvolución precentral, la circunvolución frontal superior, la circunvolución frontal media y la circunvolución frontal inferior. La circunvolución precentral, paralela a la cisura central, junto con el labio anterior de la cisura central, forma la mayor parte del área motora primaria, que es una de las áreas corticales más importantes para el movimiento. Rostral a la cisura precentral se localiza el área premotora, otra área importante para el movimiento. El giro frontal medio contiene el área 8 de Brodman, conocida como el campo ocular frontal, importante para los movimientos oculares conjugados. Otra área motora importante para el habla, denominada área de Broca, se localiza en la parte triangular y opercular de la circunvolución frontal inferior del hemisferio dominante.

En el lóbulo parietal se encuentran la circunvolución poscentral, el lóbulo parietal superior y el lóbulo parietal inferior. La circunvolución poscentral es un área somestésica primaria que participa en la sensación corporal general. La cisura intraparietal, una cisura orientada horizontalmente, divide la parte del lóbulo parietal caudal a la circunvolución poscentral en el lóbulo parietal superior y el lóbulo parietal inferior. El lóbulo parietal superior participa en la interacción conductual de las personas con el espacio circundante y el lóbulo parietal inferior participa en la integración de la información sensorial diversa necesaria para el habla y la percepción.

En el lóbulo temporal, las circunvoluciones temporales superior, media e inferior se encuentran separadas por las dos cisuras transversas. La circunvolución temporal superior contiene dos estructuras funcionales importantes. Una es la circunvolución temporal transversa de Heschl, que forma el área auditiva principal, y la otra es el área de Wernicke, caudal a la circunvolución transversa de Heschl y encargada de la comprensión del lenguaje hablado. La circunvolución temporal inferior participa en la percepción de la forma visual y el color. La superficie lateral del lóbulo occipital se encuentra mal definida debido al lóbulo parietal. Los surcos occipitales laterales se encuentran divididos en grupos por la cisura occipital lateral. El polo occipital contiene una parte del área visual primaria, que es más extensa en la cara medial del lóbulo occipital.

En la superficie medial del hemisferio, la mayoría de las circunvoluciones son planas y la estructura más destacada es el cuerpo calloso. El cuerpo calloso conecta los dos hemisferios y desempeña un papel importante en la transferencia de información entre los dos hemisferios. Se encuentra separado de la circunvolución del cíngulo por la cisura callosa. La cisura callosomarginal (o del cíngulo), dorsal a la circunvolución del cíngulo, discurre paralela al surco calloso, pero cerca del rodete gira dorsalmente como la cisura marginal. Separa la circunvolución del cíngulo del resto de los lóbulos parietal y frontal. Ventral al cuerpo calloso se encuentra el septum pellucidum, que separa los dos ventrículos laterales. Medialmente, el lóbulo paracentral representa la extensión medial de las circunvoluciones poscentral y precentral. Caudal al lóbulo paracentral se encuentra la precuña, localizada inmediatamente rostral a la cisura parietooccipital. La cisura parietooccipital separa los lóbulos temporal y parietal del lóbulo occipital. El lóbulo occipital se encuentra dividido por la cisura calcarina en la circunvolución lingual y la cuña. El área visual primaria se localiza a ambos lados de la cisura calcarina. La circunvolución del hipocampo se localiza entre la parte medial del lóbulo temporal y la parte lateral del mesencéfalo y participa en el aprendizaje verbal y la memoria. La cisura del hipocampo separa la circunvolución del hipocampo de la circunvolución parahipocámpica. La circunvolución parahipocámpica, a su vez, está separada de la circunvolución fusiforme por la cisura colateral y finaliza en el gancho. La superficie medial del hemisferio cerebral es superior a los componentes del lóbulo límbico, como la circunvolución subcallosa, la circunvolución del cíngulo, la circunvolución parahipocámpica y el gancho.




• Sustancia blanca hemisférica

La sustancia blanca contiene básicamente tres tipos de fibras: fibras de proyección, fibras de asociación y fibras comisurales. Las fibras de proyección transportan impulsos desde la corteza a lugares distantes, o viceversa. Las fibras de asociación conectan la corteza adyacente dentro del mismo hemisferio. Las fibras comisurales conectan las cortezas correspondientes de los dos hemisferios.

Las fibras de proyección son las siguientes:

• Corona radiada: transporta impulsos desde la corteza y hacia la misma. La fibras de proyección se disponen en haces de disposición radial. Estas fibras forman la cápsula interna cerca de la parte superior del tronco del encéfalo.

• Radiación óptica (conocida también como tracto geniculocalcarino o vía geniculoestriada): las fibras se originan en la parte más posterior del brazo posterior de la cápsula interna e irradian hacia la cisura calcarina.

• Radiación talamocortical: se origina principalmente en el tálamo y proyecta a casi todas las regiones de la corteza.

Las comisuras intrahemisféricas (fibras de asociación) son las siguientes:

• Fascículo uncinado: conecta la circunvolución frontal orbitaria y partes de las circunvoluciones frontal media y frontal inferior con las regiones anteriores del lóbulo temporal.

• Fascículo arciforme: conecta las circunvoluciones frontal media y frontal superior con regiones del lóbulo temporal.

• Fibras del cíngulo: conectan los lóbulos frontal y parietal con la circunvolución parahipocámpica y la circunvolución temporal adyacente.

• Fascículo longitudinal superior: conecta los lóbulos occipitales con los lóbulos frontal y parietal.

• Radiaciones visuales: conectan los cuerpos geniculados laterales con los lóbulos occipitales.

• Fórnix: conecta el hipocampo con el cuerpo mamilar ipsilateral.

Las comisuras interhemisféricas (fibras comisurales) son las siguientes:

• Comisura anterior: conecta los lóbulos temporales y las estructuras olfatorias de ambos lados.

• Comisura posterior: conecta el núcleo rostral mesencefálico, localizado por detrás del tercer ventrículo.

• Cuerpo calloso: conecta las regiones corticales correspondientes de los hemisferios opuestos.




• Fosa posterior

La fosa posterior contiene el cerebelo y el tronco del encéfalo. La fosa posterior está limitada por el clivus y los huesos petrosos anteroinferiormente, la tienda del cerebelo superiormente y el hueso occipital posteroinferiormente. El cerebelo se localiza posteriormente en los dos tercios de la fosa posterior, separado del tronco del encéfalo por el cuarto ventrículo. El tronco del encéfalo ocupa el tercio anterior de la fosa posterior, junto con el mesencéfalo, la protuberancia y el bulbo raquídeo.

El mesencéfalo está formado por los pedúnculos cerebrales anteriormente y el techo posteriormente. Los pedúnculos cerebrales forman un área triangular deprimida, denominada fosa interpeduncular. La arteria basilar se localiza en esta fosa y el tercer nervio craneal sale de la misma. La superficie dorsal del mesencéfalo se compone del techo y del tegmento. El techo está representado por los tubérculos cuadrigéminos superiores e inferiores. Caudal a los tubérculos cuadrigéminos inferiores emerge el cuarto nervio craneal, el único nervio craneal que sale por la parte posterior del tronco del encéfalo. El acueducto cerebral, una estructura que conecta el tercer y el cuarto ventrículo, se localiza dorsal al tegmento.

La protuberancia anular, en la superficie ventral, es una estructura que protruye anteriormente y presenta unos límites bien definidos. Se encuentra separada del pie de los pedúnculos cerebrales por el surco pontino superior y del bulbo por el surco pontino inferior. Las abundantes fibras transversas de la porción ventral de la protuberancia forman el pedúnculo cerebeloso medio. En la superficie dorsal el tegmento pontino se continúa con la formación reticular del bulbo y el mesencéfalo. Lateralmente, el ángulo pontocerebeloso (APC) está formado por la unión de la protuberancia, el bulbo y el cerebelo. Del APC salen el séptimo y el octavo nervio craneal. El APC es cruzado caudalmente por el noveno y el décimo nervio craneal y superiormente por el quinto nervio craneal.

El bulbo raquídeo es la parte más caudal del tronco del encéfalo y se continúa con la médula espinal a nivel del agujero occipital. Anteriormente, la pirámide posee un aspecto protruyente y se encuentra formada principalmente por los tractos corticoespinales. Posterior y lateral a la pirámide se encuentra un surco muy poco profundo, denominado surco ventrolateral, en el que suelen encontrarse las arterias vertebrales. Lateral a la pirámide se encuentra la oliva correspondiente al núcleo olivar inferior. Ventrolateralmente, del surco postolivar salen los nervios craneales noveno, décimo y undécimo y del surco preolivar sale el duodécimo nervio craneal. Lateralmente, los pedúnculos cerebelosos inferiores, que conectan la médula espinal y el bulbo con el cerebelo, forman la protrusión superior.

El cerebelo se encuentra unido al tronco del encéfalo por tres pedúnculos cerebelosos y forma el techo del cuarto ventrículo. Está compuesto por el vermis y los hemisferios. Los dos hemisferios cerebelosos se encuentran unidos por el vermis en la línea media. En la superficie inferior existen dos surcos profundos que separan el vermis de los hemisferios. El cerebelo se encuentra dividido por la fisura primaria en lóbulos anterior y posterior y la fisura horizontal lo divide en una mitad superior y otra inferior.




• Vascularización2,10,11,16,24,28

El encéfalo recibe su vascularización (fig. 1-2) a partir de las dos arterias carótidas y las dos arterias vertebrales. La arteria carótida interna se bifurca terminalmente en la arteria cerebral media y la arteria cerebral anterior. Las dos arterias vertebrales se unen en el borde caudal de la protuberancia para formar la arteria basilar. La arteria basilar se divide anterior a la fosa interpeduncular en las dos arterias cerebrales posteriores. Las arterias comunicantes anterior y posterior y las porciones proximales de las arterias cerebrales anterior, media y posterior forman el círculo arterial cerebral, conocido como círculo de Willis.


[image: image]
Figura 1-2 Demostración de territorios vasculares en imágenes axiales.

(Modificada de Gonzalez C, Grossman CB, Masdeu JC: Head and spine imaging, Nueva York, 1985, Churchill Livingstone, pág. 145.)



La arteria cerebral anterior vasculariza principalmente la región medial y mediolateral del lóbulo frontal y parte del lóbulo parietal parasagital. Las arterias lenticuloestriadas mediales, originadas de la porción horizontal de la arteria cerebral anterior, irrigan las regiones anteriores de los núcleos putamen y caudado, la parte anteroinferior de la cápsula interna y la porción dorsal del quiasma y el hipotálamo. Las ramas pericallosas irrigan la superficie superior del cuerpo calloso y el septum pellucidum. La superficie medial del hemisferio es irrigada por las ramas hemisféricas de la arteria cerebral anterior. La rama coroidea anterior de la arteria carótida interna irriga la porción restante de la cápsula interna, así como el plexo coroideo. La arteria cerebral media, la mayor de las arterias cerebrales, emite de cinco a ocho ramas en la región insular denominada triángulo de Silvio y ramas de la cisura lateral en la convexidad lateral del hemisferio. Estas ramas vascularizan principalmente la región inferior y lateral del lóbulo frontal, la mayoría del lóbulo temporal, las áreas angular y temporooccipital y las áreas motora y premotora del lóbulo parietal. Las arterias lenticuloestriadas, las primeras ramas originadas de la porción horizontal de la arteria cerebral media, irrigan los ganglios basales laterales. La arteria cerebral posterior se divide principalmente en la arteria temporal posterior y la arteria occipital interna. La primera irriga la región posterior del lóbulo temporal y las circunvoluciones lingual y occipitotemporal; la segunda vasculariza el lóbulo occipital, regiones del rodete del cuerpo calloso y parte del lóbulo temporal.

El territorio cerebral anterior se localiza entre la parte anterior de la fisura interhemisférica y una línea a lo largo de la pared lateral anterior del ventrículo lateral; y el territorio cerebral posterior se localiza entre la parte posterior de la fisura interhemisférica y una línea a lo largo de la pared lateral posterior del ventrículo lateral. El territorio cerebral medio corresponde al área entre las líneas a lo largo de la pared del ventrículo lateral. El área anterior mal definida entre la arteria cerebral anterior y la arteria cerebral media se denomina área divisoria anterior. El área divisoria posterior se encuentra entre los territorios de las arterias cerebrales media y posterior. Estas dos áreas son más susceptibles de sufrir infartos hipotensivos que las demás áreas del encéfalo.

En la fosa posterior, cada mitad del cerebelo es irrigado por la arteria cerebelosa posteroinferior, la arteria cerebelosa anteroinferior y la arteria cerebelosa superior. La arteria cerebelosa posteroinferior, derivada de la arteria vertebral, irriga al vermis inferior, los hemisferios cerebelosos inferiores y al plexo coroideo del cuarto ventrículo. Las arterias cerebelosas anteroinferiores, originadas de la parte caudal de la arteria basilar, irrigan principalmente el área del APC y los hemisferios cerebelosos anteroinferiores. Las ramas perforantes de la arteria basilar irrigan la protuberancia. Las arterias cerebelosas superiores, originadas de la parte rostral de la arteria basilar, irrigan la porción superior de los hemisferios cerebelosos.






Técnica de TC11,25,39,42

La TC craneal axial se realiza tradicionalmente con la angulación del gantry paralela a la línea orbitomeatal, definida como la línea que pasa a través del canto lateral y la mitad del conducto auditivo externo. Para evitar la irradiación ocular cuando se realiza una TC craneal axial, se aconseja angular el gantry 15-20 grados respecto de la línea cantomeatal. Con el fin de que se corresponda con las imágenes de la RM, se aconseja realizar la TC craneal axial paralela a la línea comisural posterior-comisural anterior (CP-CA) de Talairach con el ángulo a 12 grados respecto de la línea del paladar duro, como se visualiza en la TC lateral39. En los estudios de rutina se usan cortes de 8 a 10 mm de grosor, pero para la evaluación de las órbitas, la hipófisis, las regiones supraselar y paraselar y el APC se necesitan grosores de corte más finos, de 1,5 a 3 mm. En estas situaciones también resultan útiles los estudios de TC en los planos sagital y coronal. Sin embargo, tras la llegada de la RM, la TC craneal se limita principalmente a la detección de hemorragias en el ictus agudo, traumatismos agudos, calcificación y enfermedades óseas.


• Estudios con contraste

Los medios de contraste intravenosos (i.v.) resultan útiles para mejorar la detección y la caracterización de las lesiones intracraneales. La TC con contraste no se utiliza, por no ser útil o estar contraindicada, en los pacientes con traumatismos agudos, en los pacientes con ictus agudo en los que se quiere excluir una hemorragia, en el seguimiento de pacientes que han sufrido un traumatismo, en los pacientes con enfermedades renales o en los que tienen antecedentes de alergia a los medios de contraste yodados. Para que los resultados del estudio sean óptimos, se deben administrar alrededor de 100-150 ml de un medio de contraste yodado con 350 mg I/ml (dosis para adultos). La inyección del agente de contraste realza fisiológicamente la hipófisis y su tallo, las estructuras durales, las estructuras arteriales de la región supraselar, las estructuras venosas profundas y el plexo coroideo en los ventrículos lateral, tercero y cuarto.

Con la mayor aceptación de la RM, el uso intratecal de medios de contraste se ha eliminado casi por completo para el estudio de las patologías intracraneales.






Técnica de RM7,34

Entre los parámetros de la RM se encuentran el tiempo de repetición (TR), el tiempo de eco (TE), el tamaño de la matriz, el campo de visión (CDV), el grosor del corte y el número de excitaciones (NEX). El TR y el TE son los únicos parámetros que afectan a la obtención de imágenes en T1 o T2. Las imágenes en T1 poseen un TR corto, inferior a 1.000 ms, y un TE corto, inferior a 30 ms. El TR de las imágenes potenciadas en T2 es largo, superior a 1.500 ms, con ecos duales. El primer eco de las imágenes en T2 con un TE más corto se denomina densidad de protones o imágenes en T1 y T2 equilibradas. El segundo eco de las imágenes en T2 con un TR más largo, de más de 60 ms, representa las imágenes en T2 real. Las imágenes potenciadas en T2 son más sensibles para detectar patologías encefálicas debido al aumento de contenido de agua en la mayoría de las lesiones.

Las RM rutinarias para el estudio del encéfalo se realizan en los planos axiales T1 y T2 y en los planos sagitales en T1 o coronales en T2. Habitualmente se utilizan cortes de 5-10 mm de grosor, pero para estudiar la región selar y la fosa posterior se necesitan cortes más finos, de 2-4 mm de grosor. Las técnicas específicas se mencionan en los capítulos correspondientes.

El LCR es hipointenso en las imágenes en T1 e hiperintenso en las imágenes en T2 real (TE largo y TR muy largo). Los ganglios basales, los núcleos dentados del cerebelo y los núcleos rojos del mesencéfalo poseen señales de intensidad intermedia en las imágenes en T1 y señales de intensidad baja en las imágenes en T2 debido a su contenido mineral. La grasa del espacio diploico presenta intensidades de señal muy alta en las imágenes en T1 y aparece delimitada por la intensidad de señal baja del hueso cortical. El aspecto del torrente sanguíneo se ve complicado por numerosos parámetros. La velocidad y la dirección del flujo afectan principalmente a la señal producida por la circulación sanguínea. La mayoría de las estructuras vasculares intracraneales presentan un vacío de señal en todas las imágenes regulares en T1, T2 y de densidad de protones debido al movimiento de los protones de la sangre circulante. La circulación del LCR también puede acompañarse de un vacío de señal en el acueducto cerebral. La técnica especial de angiografía por resonancia magnética puede utilizarse para documentar el curso, la morfología y la distribución de los vasos cerebrales, en los casos necesarios.

En el cerebro del recién nacido, las intensidades relativas de la sustancia gris y la sustancia blanca son las contrarias a las observadas en el patrón normal del adulto. En el cerebro maduro, la intensidad de la señal de la sustancia blanca en las imágenes en T1 es alta en comparación con la de la sustancia gris y baja en las imágenes en T2. Por el contrario, la sustancia blanca del encéfalo del recién nacido es hipointensa en comparación con la sustancia gris en las imágenes en T1 e hiperintensa en las imágenes en T2.

Los compuestos de gadolinio, un medio de contraste i.v. paramagnético utilizado para el diagnóstico por imagen del encéfalo, son especialmente útiles para la identificación de tumores extraaxiales y de lesiones intraaxiales asociadas con la interrupción de la barrera hematoencefálica. La dosis habitual es de alrededor de 0,1 mmol/kg de peso corporal, pero en los casos con hallazgos dudosos o de metástasis solitarias se aconseja utilizar dosis de 0,2-0,3 mmol/kg de peso corporal. Las mismas estructuras que se realzan en la TC con el uso i.v. de medio de contraste se realzan de modo similar en la RM.




Anatomía por cortes


• Anatomía normal de la TC y la RM axiales11,12,24,25

En términos generales, en la TC y la RM el encéfalo se divide en cortes infratentoriales y supratentoriales, como se describe más adelante. La TC se realiza con una angulación de 15-20 grados respecto de la línea cantomeatal, con cortes de incrementos de 8 mm


• Cortes infratentoriales


Por debajo del cuarto ventrículo (fig. 1-3)
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Nivel del cuarto ventrículo (fig. 1-4)
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Nivel por encima del cuarto ventrículo (fig. 1-5)
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• Cortes supratentoriales


Nivel del tercer ventrículo (fig. 1-6)
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Nivel ventricular inferior (fig. 1-7)
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Nivel medioventricular (fig. 1-8)
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Nivel supraventricular (fig. 1-9)







• Revisión de las imágenes coronales
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Nivel del asta frontal (fig. 1-10)
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Nivel del tercer ventrículo (fig. 1-11)
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Nivel del tronco del encéfalo (fig. 1-12)
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Nivel medioventricular (fig. 1-13)
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Nivel del asta occipital (fig. 1-14)
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• Revisión de las imágenes sagitales



Nivel mediosagital (fig. 1-15)
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Nivel parasagital a través del cuerpo del ventrículo lateral (fig. 1-16)
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Nivel orbitario lateral (nivel cortical) (fig. 1-17)
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• Calcificaciones fisiológicas5,13,23,27,43



• Plexo coroideo





• Ganglios basales (fig. 1-18)
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• Glándula pineal y habénula (v. fig. 1-18)





• Calcificación de la hoz del cerebro





• Núcleo dentado











Anatomía de la columna




Técnica de la TC22,31,41
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Técnica de RM3,6,21,31






Anatomía normal*




• Estructuras óseas


• Cuerpos vertebrales (figs. 1-21 a 1-23)
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• Pedículos (fig. 1-24)
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• Láminas (v. fig. 1-22)





• Apófisis espinosas (v. figs. 1-22 y 1-23)





• Apófisis transversas (v. figs. 1-22A y 1-23A)






• Procesos articulares





• Agujeros intervertebrales (fig. 1-25 y v. figs. 1-23 y 1-24)
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• Canal medular8,37,41
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• Partes blandas, articulaciones y ligamentos


• Disco intervertebral
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• Articulaciones uncovertebrales4





• Articulaciones costovertebrales (v. fig. 1-22A)





• Articulaciones de las carillas (fig. 1-30, v. figs. 1-23 y 1-24)
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• Ligamentos


• Ligamento longitudinal anterior (v. figs. 1-26 a 1-28)





• Ligamento longitudinal posterior (v. figs. 1-26 a 1-28)





• Ligamento interespinoso (v. fig. 1-28)





• Ligamento nucal





• Ligamento amarillo





• Espacio epidural (v. figs. 1-22, 1-23 y 1-25)






• Duramadre, espacio intradural y médula espinal
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