
Radiología. 2014;56 (Espec Cong):930

Radiología

0 - Infecciones del SNC

I. Vicente Olabarría

Hospital de Usánsolo-Galdakao, Unidad de Osatek, Bilbao, España.

Resumen

Objetivos docentes: Repaso de la patología infecciosa más habitual encontrada en nuestro centro.

Discusión: En la formación de los abscesos se describen 4 fases. Cerebritis precoz y tardía y
absceso en fases de encapsulación precoz y tardía. La difusión y perfusión son útiles en el
diagnóstico diferencial de este tipo de lesiones. Las complicaciones más frecuentes de los abscesos
se producen por rotura de la cápsula con formación de abscesos satélites, ventriculitis, plexitis de
plexos coroideos y meningitis. La RM puede ser una técnica útil en determinadas ocasiones para el
diagnóstico de meningitis. El tipo de secuencias a utilizar es variable. La secuencia FLAIR con
contraste puede tener en ocasiones mayor sensibilidad que las secuencias potenciadas en T1. La
encefalitis por herpes tipo I se produce en el adulto generalmente por una reactivación desde el
ganglio de Gasser. En su evolución se describen 3 fases. El diagnóstico diferencial incluye el infarto,
neoplasias gliales, la encefalitis límbica y los cambios postcrisis. La espectroscopia puede ser útil en
la diferenciación con las neoplasias gliales de bajo grado. La encefalitis VIH es la causa más
frecuente de infección del SNC. Ocasionalmente puede verse regresión de esta afectación tras el
inicio de la terapia HAART. Al igual que en la encefalitis, la LMP tampoco realza con contraste si
bien muestra una distribución y características de señal muy diferentes. En esta última entidad, la
difusión puede ser una técnica muy útil para el diagnóstico y monitorización de la respuesta. En su
evolución tras tratamiento retroviral puede verse como complicación un síndrome de reconstitución
inmune o IRIS. El diagnóstico diferencial entre el linfoma y la toxoplasmosis en el paciente VIH
continúa siendo un dilema. Ni la difusión ni la perfusión han mostrado su utilidad aunque en casos
concretos pueden ayudar a diferenciar ambas entidades.
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