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Prologo

Por segundo afio consecutivo el Colegio de Médicos que presido, a través de
su fundacién, ha organizado con éxito la segunda edicion del concurso de
Imagen Radioldgica. Una actividad que nacid sin pretension y que se ha
consolidado entre nuestros colegiados, recibiendo una gran aceptacion con
un total de 27 trabajos.

Las pruebas de imagen constituyen un elemento esencial para el
diagndstico temprano de infinidad de patologias y para la realizacién de un
dictamen médico rapido y eficaz. Su integracion en la practica médica es
una realidad, pues permiten un diagndstico precoz y el seguimiento del
paciente, de ahi la importancia de que todos nuestros profesionales tengan
conocimientos sobre ella.

Los avances tecnolédgicos nos han permitido incorporar progresivamente nuevas modalidades diagndsticas, aportando mayor
precision en el estudio de las enfermedades y ampliando el espectro de patologias en las que podemos ayudar.

Por eso quiero animar a todos a que sigan participando en este concurso, que sigan presentando sus trabajos, trabajos que nos
ayudan al resto de compafieros a conocer diferentes casos y situaciones, en algunas ocasiones poco habituales, que se dan en
nuestras consultas.

Os esperamos a todos el préximo afio.
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Abatido

Varén de 66 afos traido por sus familiares a Urgencias
del HSPA tras encontrarlo abatido en el suelo,
inconsciente y sin respuesta a estimulos, con TCE
grave por arma de fuego.

A su llegada presentaba Glasgow de 3 puntos, por lo
que se procedio a 10T en box vital de Urgencias. Tras
su estabilizacion se le realiza la TC expuesta,
ingresando posteriormente en UCI con coma
estructural por muerte encefalica.

Exitus en la madrugada del ingreso.

En la imagen se evidencia una lesion perforadora por
arma de fuego, visualizando la huella hemorragica
lineal del proyectil junto a signos de neumoencéfalo
perilesional. En la serie se aprecia una fractura
temporal derecha de entrada y otra parietotemporal
izquierda de salida, con ausencia del proyectil. Otros
hallazgos  fueron  microfragmentos  metalicos
parenquimatosos, HSA y hemorragia ventricular.



Trayecto fulminante

Paciente varén de mediana edad, encontrado
inconsciente en el suelo en un charco de sangre, por
lo que los familiares lo llevan a Urgencias en su
vehiculo particular. A su llegada presenta CGS 6, se
procede a aislar via aérea y se examina la cabeza,
encontrando una herida penetrante bilateral en la
zona temporoparietal, con salida de masa encefélica
y fractura inestable con crepitacion en el lado
izquierdo. Se realiza TC de craneo objetivando
extenso hematoma bilateral en contexto de trayecto
de proyectil, con importante edema perilesional,
visualizando en las reconstrucciones dseas agujero
de entraday fractura de salida.
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|| Concurso de Imagen Radioldgica



La respuesta esta en el aire

Varén de 82 afios, en postoperatorio de adenocarcinoma
de recto con buena evolucién, presenta disminucion
brusca del nivel de conciencia tras retirada de via venosa
central en decuUbito supino. A pesar de soporte vital, el
paciente fallece transcurridas unas horas. En TC craneal se
visualizan imagenes compatibles con contenido aéreo en
el espacio subaracnoideo de predominio frontoparietal
bilateral compatible con embolia gaseosa.

Los embolismos gaseosos tras la retirada de un catéter de
via venosa central es una complicacion poco frecuente.
Como en el caso expuesto, es posible el paso del contenido
aéreo del sistema venoso al arterial por un foramen oval
permeable. El diagndstico se realiza mediante ecografia o
TC. Como prevencidn, se recomienda retirar las vias
centrales en posicion de Trendelemburg y mantener
reposo en decubito durante dos horas y ante sospecha de
esta entidad, colocar al paciente en declbito lateral
izquierdo con el cabecero de la cama bajo.
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Cerezo en flor

Varén de 34 afios consulta a las 48 horas de regresar de
Punta Cana por dolor pleuritico derecho, malestar general,
sudoracion sin fiebre, y tos con expectoracion verdosa. En
Rx térax vemos una consolidacién posterobasal derecha y
patrén reticulonodular bilateral.

En TC térax se identifican defectos de replecién en ramas
segmentarias de lingula, LIl y LID, compatibles con TEP
bilateral. Ademas, presenta patron micronodular bilateral
de predominio linfangitico en l6bulos superiores y LID,
adoptando imagen de “4rbol en brote”, y pequefias
adenopatias mediastinicas no calcificadas y multinivel.
Sugestivo de proceso infeccioso-inflamatorio (TBC, MAC,
infeccion  fungica, ABPA, sarcoidosis, linfangitis
carcinomatosa, neumonitis por hipersensibilidad...)

Se amplia el estudio etioldgico solicitando autoinmunidad,
serologia, Mantoux y baciloscopia, ECA, marcadores
fingicos y tumorales, funcién pulmonar; todos ellos en la
normalidad.

Tras obtener lavado broncoalveolar de predominio linfoide
CD4 y granulomas no necrotizantes en la puncién
transbronquial de adenopatia, se llega al diagndstico de
sarcoidosis pulmonar estadio Il.
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éLipoma del cuero
cabelludo...o algo
mas?

Mujer de 54 afios traida al servicio de Urgencias por
su familia por cefalea y alteracién de su conducta.
Como antecedentes presentaba un lipoma del cuero
cabelludo frontal izquierdo. Al realizarsele el TC de
craneo (a) se observa una gran masa extraaxial
frontal izquierda, de bordes bien definidos y necrosis
central, que erosiona y rompe la calota, produciendo
efecto de masa y desplazando la linea media. En la
RM de craneo se aprecia un realce periférico con
necrosis central(b), asi como una restriccion de la
difusion(c), demostrando una importante
vascularizacion y alta celularidad. Tras la cirugia y
analisis de AP se acab6 diagnosticando de
hemangiopericitoma, un tumor poco frecuente
extraaxial cuyo principal diagndstico diferencial es el
meningioma atipico.
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Azire en sitio indebido

Varén de 40 afios, con antecedentes de carcinoma
epidermoide de eséfago localizado con fistula
esofagobronquial. Acude a Urgencias por tos con
expectoracién mucosay dolor abdominal con antecedente
reciente de colocacion de sonda PEG. Se solicita una
radiografia toracia donde se observa un neumoperitoneo
franco en ambos espacios subfrénicos y una consolidacion
en los segmentos apical y basal posterior del LID. Ante la
estabilidad clinica y hemodindmica, se realiza TAC
toracoabdominal  para  descartar  complicaciones
intraabdominales, donde se observa un neumoperitoneo
moderado, con la sonda de gastrostomia bien colocada y
sin complicaciones agudas. En el térax se observa una
extensa consolidacién del espacio aéreo pulmonarcon una
densidad alta en el LSD, y mejoria del infiltrado pulmonar
parahiliar derecho junto con derrame pleural derecho.

Con la sospecha diagndstica de neumoperitoneo benigno,
infeccién respiratoria y broncoasipracion de contraste
radioopaco, se decide ingreso y tratamiento conservador.



Calcificacion pelvica

e

Varén 52 afios, fumador, consulta por hematuria, de
8 meses de evolucién. Ecografia: Imagen
hiperecogénica con sombra posterior intravesical 3
cm, compatible con una lesién tumoral calcificada o
litiasis. Uretrocistoscopia: Litiasis 2 cm intravesical,
dificil de movilizar. TAC: Lesién intravesical,
bilobulada, parte adyacente a pared, 2 cm y otra
lesion 32 mm, con paredes calcificadas. Se realiza
reseccion transuretral de las lesiones. Bx: Carcinoma
urotelial invasivo, alto grado pT1.

Las calcificaciones en masas soélidas presentan un
aspecto no geométrico, con irregularidad en la
disposicion del depdsito de calcio. Existen dos
formas de calcificaciones patologicas: Cuando el
depdsito se presenta en tejidos no viables o muertos:
calcificacion distréfica y cuando el depdsito de sales
de calcio se presenta en tejidos vivos: calcificacion
metastasica. La calcificacion distréfica es la mas
frecuentey es la que se presenta en este caso.
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Calcificaciones
intracraneales neonatales

Recién nacido a término con antecedentes de crecimiento
intrauterino retardado. Al tercer dia de vida presenta ictericia
noisoinmune, trombopenia, neutropenia y desaturaciones
frecuentes. Se realiza ecografia transfontanelar objetivando
imagenes hiperecogénicas compatibles con calcificaciones
intracraneales (Cl). Evolutivamente presenta un deterioro
neurolégico progresivo. Se descartan infeccion congénita y
metabolopatia. Se solicita tomografia computerizada (TC)
craneal  hallando  extensas calcificaciones  groseras
periventriculares y a lo largo de ambas capsulas internas. Ante
la sospecha de sindrome Aicardi-Goutiéres se solicita
neopterinas, biopterinas e interferon alfa en liquido
cefalorraquideo estando elevadas. Posteriormente el estudio
genético confirma el diagndstico.

En nuestro caso clinico la TC craneal nos permitié comprobar si
las imagenes halladas en la ecografia transfontanelar eran
calcificaciones y no de otra etiologia como la hemorragica. La
TC es la técnica de eleccidn para la deteccion de las Cl con una
alta sensibilidad y especificidad en su visualizacion.




Cavitacion de carcinoma
epidermotde de pulmon

Varén de 69 afios con diagndstico ambulatorio de un
carcinoma epidermoide de pulmén localmente avanzado
con masa en lébulo superior derecho de 7.5cm de
didmetro maximo 'y adenopatias mediastinicas
patoldgicas. Previo a inicio de tratamiento oncoldgico
consulta en el servicio de

Urgencias por aumento subito de disnea y dolor de
caracteristicas pleuriticas en hemitérax derecho. Una
tomografia computerizada de urgencia objetivd una
cavitacion de la masa pulmonar con contenido liquido y
aéreo en su interior que comunicaba con el espacio
pleural, que a su vez se mostraba ocupado por un
derrame con burbujas aéreas sugerente de
hidroneumotdrax. El estudio de extensiéon mediante
tomografia por emisién de positrones (PET-TC) demostrd
un area hipermetabdlica en l6bulo superior derecho con
hipometabolismo en su interior sugestivo de necrosis
tumoral.
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Covid-19. La gran
pandemia

Mujer de mediana edad acude a Urgencias con disnea y
dimero D elevado, se solicita angioTC para descartar
tromboembolismo pulmonar.

En los hallazgos del TC evidenciamos opacidades difusas
en vidrio deslustrado de distribucion subpleural vy
predominio en campos pulmonares posteriores,
hallazgos compatibles con neumonia de probable
etiologia virica. Posteriormente la PCR confirmé como
agente causante de la misma “el contagioso COVID-19".
El paciente fue ingresado en aislamiento con tratamiento
de soporte para sus sintomas.



Cuando el pasado se
convierte en presente

Varon de 74 afios con quiste hidatidico hepatico como
antecedente personal resefiable, ingresa por cuadro de sepsis
respiratoria. En TC toraco-abdomino-pélvico se visualiza
engrosamiento pleural bilateral y multiples nédulos en ambos
parénquimas pulmonares junto con implantes pleurales, a nivel
del abdomen masa hipodensa mal delimitada en lébulo hepatico
izquierdo con adenopatias hiliares hepaticas. Dichas lesiones
pulmonares muestran captacion patolégica en PET con una
menor captacién de radiofarmaco a nivel de lesién en parénquima
hepatico.

Tras descartar otros procesos con uros Yy hemocultivos
persistentenmente negativos, ETT, BAL negativo para metastasis y
estudio hematoldgico con AMO normal, se realiza biopsia de
lesiones pulmonares mediante broncoscopia resultando
compatible con quistes hidatidicos.

El paciente, con cuadro de sepsis respiratoria resuelto, es tratado
con Praziquantel 2 semanas y Albendazol 6 meses presentando
buena evolucidn clinica y radioldgica.
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De ductus persistente a
vasculitis no conocida

Paciente procedente de Ecuador que habia sido seguida
por posible ductus arterioso persistente en otro hospital
sin haber completado el estudio, acude a la consulta por
aumento de la disnea tras varios afnos, se realiza
angio--TC de aorta, apreciandose una marcada estenosis
de la aorta descendente (a), con engrosamiento de su
pared, aumento importante de colaterales (b) vy
engrosamientos de la pared de los troncos supraadrHcos
(c), hallazgos compatibles con una arteritis de Takayasu



Desarrollo
cerebral "en
VIVO Y en
directo”

Prematuro extremo de 23 semanas de gestacion (SG). Ecografias cerebrales seriadas que muestran el desarrollo
cerebral programado hasta la edad de término. La surcacion cerebral permite estimar la edad postmenstrual. Entre las
24y 32 SG se desarrolla el surco cingulado anterior y tiene lugar la opercularizacién de la insula. A partir de las 34 SG se
hace evidente la aparicion de los surcos secundarios y terciarios, el crecimiento del cerebelo y la disminucién del
espacio extraaxial. La interrupcion o alteracién de este desarrollo programado puede traducir alteraciones en el
neurodesarrollo.
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Diagnostico diferencial
prospectivo clinico-
radiologico

Nifia de 10 afios en estudio por lesiones cutaneas papulosas
tordcicas y escoliosis. En RM medular se objetiva tumoracion
dorsal. Se biopsia lesion cutdnea y se interviene la
tumoracion, ambas con anatomia patoldgica sugerente de
shwannomas. RM medulares posteriores, nuevas lesiones
lumbares y cervicales; se interviene ésta Gltima con misma
anatomia patoldgica. Exploracién oftamoldgica y RM
cerebrales normales. Orientacion diagndstica: sospecha de
Shwannomatosis. A los 14 afios en RM cerebral se objetiva en
ambos angulos pontocerebelosos un efecto masa con
captacion de contraste, derecho con forma de cono e
izquierdo con dos focos (intra y extracanicular) sugerente de
neurinomas vestibulares. Con este hallazgo, cambia el
diagndstico a Neurofibromatosis tipo 2.

La RM nos permite el diagndstico de enfermedades que
afectan al sistema nervioso central y periférico. Al objetivarse
imagenes compatibles con neurinomas vestibulares, siendo
bilaterales y uno de ellos multifocales, nos orienta hacia un
diagnostico definitivo junto con los antecedentes personales.




Diagnostico ecografico
de hematoma epidural
en el paciente neonatal

Neonato de 48 horas de vida que ingresa por sospecha de
sepsis con coloracion palido-ictérica e hipoactividad.
Antecedente de parto instrumental distécico. En la
exploracion fisica presenta fractura de clavicula derechay
cefalohematoma parietal izquierdo. Hemograma: Hb 10,9
g/dl, Hto 31%, resto normal. Reactantes de fase aguda
negativos. La ecografia transfontanelar con sonda
microcdnvex (8-10Hz) muestra solucién de continuidad a
nivel de tabla dsea parietal izquierda y coleccion
biconvexa subyacente > 1cm de espesor con ecos en su
interior compatibles con fractura ésea y hematoma
epidural. Ausencia de hemorragia ventricular y
parenquimatosa. Los hallazgos fueron confirmados en
TAC craneal. Evolucion favorable tras evacuacion
neuroquirdrgica.
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Diagnostico etiologico de
epilepsia sintomatica en la
infancia

Nifia de 2 afios que consulta por crisis epilépticas repetidas,
afebriles, que precisan tratamiento con benzodiacepinas vy
levetiracetam. Antecedentes de hiperlaxitud generalizada, ductus
arterioso persistente intervenido, hernia supraumbilical, retraso
pondero-estatural y retraso motor. Antecedentes familiares de
enfermedad de Ehler-Danlos tipo IV en rama paterna. Se realizé6 RM
cerebral dentro del estudio de epilepsia que mostré heterotopias de
sustancia gris distribuidas de forma difusa rodeando ambos
ventriculos laterales. También coleccién parieto-occipital derecha
con presencia de productos de degradacién de hemoglobina,
sugerente de hematoma en estadio crénico.

La RM nos permite conocer el motivo de las crisis epilépticas, una
malformacion en el desarrollo cortical concretamente en la fase de
migracion neuronal que da lugar a heterotopias nodulares
periventriculares bilaterales. El hematoma en estadio crénico puede
sugerir alguna anomalia en los vasos sanguineos cerebrales, que
unido a la cardiopatia, la hiperlaxitud y los antecedentes familiares,
nos ayudan a orientar el diagndstico genético.




El complicado trabajo en
la mina

Varén de mediana edad con antecedentes de exposicion
a silice y diagndstico previo de neumoconiosis, acude
para realizacién de TC de térax por empeoramiento de su
disnea.

Observamos opacidades nodulares con tendencia a la
confluencia en campos pulmonares superiores y nédulos
<lcm de distribucion perilinfatica en campos medios e
inferiores, estos hallazgos estan en relacion con silicosis
en su presentacion clasica/crénica con una evolucidn
hacia la forma complicada.

El paciente continlio con su tratamiento de soporte.
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El valor de la ecografia en el
diagnostico de las calcificaciones
intracraneales. Sindrome seudo-
TORCH.

Recién nacido de bajo peso que ingresa al 3° dia de vida por
trombopenia, neutropenia e ictericia colestatica. Deterioro
neuroldgico con encefalopatia a partir del 6° dia de vida.
Estudio microbioldgico de infecciones congénitas (TORCH)
negativo. Ecografia transfontanelar: quistes germinoliticos
en surcos caudotaléamicos y focos hiperecogénicos
distribuidos de forma difusa y bilateral por sustancia blanca
y ganglios de la base sugestivos de calcificaciones. Los
hallazgos ecograficos orientaron el diagndstico hacia un
sindrome seudo-TORCH. La determinacion de Interferon alfa
y Pterinas en LCR resultaron muy elevadas. El estudio
genético con exoma dirigido confirmé el diagndstico de
Sindrome de Aicardi-Goutiéres, una enfermedad
neurodegenerativa autosomica recesiva que se caracteriza
por encefalopatia grave y progresiva de inicio precoz,
microcefalia evolutiva, retraso psicomotor y calcificaciones
intracraneales especialmente a nivel de ganglios de la base
y sustancia blanca.




Glioma optico en
paciente con
neuroftbromatosis tipo 1

Nifla de 4 afos en seguimiento por Neurofibromatosis
tipo 1. Se realiza RM de control objetivando el nervio
6ptico izquierdo engrosado, hallazgo de nueva aparicion.
Mostramos un corte axial en T1, con captacion de
contraste mostrando el nervio optico engrosado con
aumento de intensidad. Exploraciéon oftalmoldgica
normal.

La RM es la técnica de eleccion para el diagnéstico de una
de las complicaciones oncoldgicas mas frecuentes de la
NF tipo 1, el glioma de via dptica. Es de gran utilidad dado
que el 70% de ellos seran asintomaticos o sucederan a
una edad temprana sin poder reconocer los sintomas y
con escasa colaboracion por parte del en la valoracién
oftalmolégica. Gran parte de los autores recomiendan
controles de neuroimagen evolutivos hasta la pubertad,
especialmente hasta los 5-6 afos de edad.
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Grano de cafée

Varon de 87 afios que acude a Urgencias por dolor
periumbilical intermitente de 4 dias de evolucion junto a
estrefiimiento con expulsiéon de gases como Unicos sintomas
acompafiantes.

A la exploracién destaca un abdomen globuloso, distendido y
timpanico, con dolor a la palpacion profunda en hipogastrio.
El tacto rectal revelaba una ampolla vacia con dedil limpio.

Se realizé una radiografia de abdomen en la que se evidencia
una importante distensién del marco célico visualizando en la
region centroabdominal el signo “en grano de café”
caracteristico del vélvulo de sigma. El estudio se completd
con un TC abdominopélvico que mostraba un voélvulo de
sigma con trayecto redundante hacia fosa iliaca y flanco
derechos con calibre de hasta 10 cm, con recto colapsado y
camara gastrica rechazada posteriormente.

Con estos hallazgos el paciente fue derivado al Servicio de
Digestivo, que procedié con colonoscopia y devolvulacion
endoscopica con éxito.




Grano de cafe mortal

Varén de avanzada edad acude a Urgencias con intenso
dolor abdominal y abdomen agudo en la exploracion
fisica.

La radiografia de abdomen AP en decubito muestra el
"signo del grano de café" que nos sugiere obstruccidn
intestinal con estrangulacion, debida a un vélvulo en
sigma, que condiciona obstruccién en asa cerrada; el asa
afecta, llena de aire y doblada sobre si misma, adquiere el
aspecto de un grano de café con una banda central densa
que corresponde a las paredes opuestas del asa
estrangulada. A este paciente no se le llego a realizar TC
abdominal debido a su rapido empeoramiento clinico,
probablemente debido a una perforacion intestinal
subyacente, acabo falleciendo a las pocas horas.
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La sorpresa cardiaca

Mujer de 50 afios, sin antecedentes de interés, que
consulta por fiebre, tos y expectoracion mucopurulenta
de 5 dias de evolucion.

Se solicita una radiografia de tdrax, ante los hallazgos,
también se solicita un TC toraco-abdominal. En ambas
imagenes se aprecia un situs inversus completo con
dextrocardia y cayado adrtico derecho. Presencia de un
infiltrado posterobasal derecho con bronquiectasias y
atelectasia del lébulo inferior derecho. También se
observa la cdmara gastrica derecha, dngulo esplénico del
colon a la derecha, intestino delgado a la izquierda y
sombra hepdtica a la izquierda. Agenesia de vena cava
inferior, pancreas truncado y poliesplenia.

El TAC permite visualizar las localizaciones de los
diferentes érganos y caracterizar las distintas variantes de
la anatomia. Con estos datos la paciente es diagnosticada
por imagen de: una infeccidn respiratoria en una paciente
con Sindrome de heteroataxia con poliesplenia
desconocido hasta ahora.



Mal caracter

Mujer de 49 afios que acude a Urgencias por cefalea
holocraneal opresiva de 3 meses de evolucién, focalizada
posteriormente a nivel frontal, y que cede con analgesia
habitual. Los familiares refieren cambios del comportamiento
en los Ultimos dias, que ella no recuerda. La exploracion fisica
y analitica fueron normales.

Se solicita TC craneal que revela una LOE cerebral con
invasion caudal. Se deriva a Neurocirugia.

Se realiz6 una RM craneal, cuya proyeccion sagital se adjunta,
en la que se evidencia una gran masa extraaxial sélida, de
base petroclival, con intenso edema cerebral, que comprime
el cuerpo calloso y que destruye la lamina cribosa para
ocupar senos etmoidales y fosas nasales, con predominio
izquierdo. Ademas, destruye la ldmina papiracea de la érbita
izquierda para invadir el espacio extraconal.

La biopsia fue compatible con un carcinoma nasosinusal
indiferenciado, un tumor muy raro y agresivo, que invadié
cranealmente los [6bulos frontales.
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Metastasis de melanoma
complicadas por
aspergillus o viceversa

Varén de 47 afios diagnosticado en base a clinica neurolégica de
unmelanoma metastasico con una lesién cerebral frontal y
nédulos  pulmonares subcentimétricos bilaterales. Tras
administracion de corticoides a altas dosis y radioterapia
holocraneal paliativa se plantea 1? linea de tratamiento sistémico
con quimioterapia. Durante el curso de la terapia el paciente
ingresa por cuadro de febricula y tos seca con hallazgo en la
radiologia simple de térax de grandes lesiones cavitadas en ambos
campos pulmonares. La tomografia computerizada confirmo la
existencia de mdltiples LOES pulmonares cavitadas de hasta 7cm
de didmetro maximo, que habian aumentado significativamente
respecto a estudio previo, por lo que se establecié diagndstico
diferencial entre progresion tumoral franca y proceso infeccioso. El
estudio serolégico arroj6 un resultado de antigeno de
galactomanano en sangre de 5789ng/mL (valores normales 0-
15ng/mL). Se realizé una broncoscopia con toma de biopsia cuyo
analisis histolégico demostrd la presencia de hifas de Aspergillus
spp y células tumorales compatibles con metdstasis de melanoma
en arbol bronquial.



Metastasis recondita

Varén de 54 afios diagnosticado de un adenocarcinoma de
esofago localmente avanzado que inicia tratamiento con
quimiorradioterapia concomitante. Durante el periodo de
tratamiento comienza a desarrollar dolor e inflamacién en
falange distal del 5° dedo de la mano derecha, con hallazgo en
la radiologia simple de edema de partes blandas y desaparicion
casi completa de la falange distal del 5° dedo.

Ante la sospecha de osteomielitis se administré pauta de
tratamiento antibiotico, inicialmente oral y posteriormente
intravenosa, pero ante la térpida evolucion clinica del proceso
se procedié a amputacion transfalangica del 5° dedo. El estudio
anatomopatolégico de la pieza arrojé un resultado de
metastasis de adenocarcinoma pobremente diferenciado con
inmunohistoquimica concordante con origen gastroesofagico,
sin hallazgo de microorganismos patdgenos. Esto lleva a
concluir, ;deberiamos incluir las extremidades en los estudios
de extension de los tumores?
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Utilidad de la resonancia
magnética en el estudio de
sindrome polimalformativo

Nifia de 2 afios en estudio por sospecha de sindrome
polimarfomativo. Antecedente prenatal de crecimiento
intrauterino retardado. En seguimiento multidisciplinar por
rasgos craneo-faciales dismorficos, coartacion de aorta
intervenida, coloboma unilateral derecho, sordera
neurosensorial y retraso psicomotor global. Se solicita
Resonancia Magnética (RM) cerebral para descartar afectacion
del sistema nervioso central, dentro del estudio de sindrome
polimarformativo con retraso global del desarrollo. En esta
prueba radioldgica se objetiva pobreza y escasa profundidad de
los surcos y aumento del espacio extraaxial a nivel fronto-
temporal bilateral sugerente de lisencefalia, junto a dilatacion
del sistema ventriculary retraso de la mielinizacion.

La RM cerebral nos permite conocer la extensién del sistema
nervioso central en los sindromes polimalformativos, siendo una
técnica muy Util con una elevada sensibilidad que nos ayuda al
diagnostico.

Ademas nos advierte de aspectos clinicos a tener cuenta, como
en este caso la epilepsia sintomatica secundaria a
malformaciones del desarrollo cortical.




ANTES DE ECN

Vulnerabilidad del
cerebro prematuro

Recién nacido prematuro de 26 semanas de gestacion
fruto de gestacion gemelar. Shock séptico por
enterocolitis necrotizante (ECN) a las 2 semanas de
vida. Progresivo y rapido desarrollo de
leucoencefalopatia  multiquistica.  Se  aprecia
disminuciéon de volumen cerebral, aumento del
espacio extraaxial, quistes coalescentes que dan lugar
a cavidades ponréncefalicas y cese de crecimiento
cerebeloso.

187






ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL pe
MEDICOS DE CACERES




