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Objetivo docente:

* Revisar los hallazgos radiologicos de la meningitis y sus principales
complicaciones.

* Algoritmo de pruebas de imagen en el manejo urgente de las
complicaciones.
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Revision del tema:

1. MENINGITIS

Es la inflamacidn de curso agudo o cronico de las meninges y el liquido cefalorraquideo (LCR). Suele
tener un origen bacteriano (aproximadamente en el 50%) por diseminacion hematogena a partir de
una infeccion sistémica. También puede ocurrir por extension geografica directa (sinusitis, otitis o
mastoiditis), heridas penetrantes, fracturas de craneo y postquirurgicas. (Figuras 1y 2)

Los sintomas mas comunes son: |la cefalea, la fiebre, la rigidez de nuca y la alteracion del estado mental.
De hecho, |la meningitis bacteriana es la causa mas comun de encefalopatia febril aguda y afecta a

todas las clases sociales y grupos de edad.

Su diagnostico se basa en la clinica y en |la analitica de sangre y del LCR. La confirmacion diagnostica se
obtiene del analisis del LCR obtenido por puncion lumbar. Por ejemplo, en la meningitis bacteriana el
LCR tendra un aumento de leucocitos, aumento de las proteinas y disminucion de la glucosa.

LCR turbio-purulento:
espacio subaracnoideo

EXUDADO PURULENTO
cel. Inflamatorias + bacterias + fibrina

Inflamacion de las meninges

TC de craneo
con CIV

REALCE MENINGEO

Figura 1. Esquema de la anatomia de las meninges. Figura 2. Esquema de la fisiopatologia de Ia
Son tres membranas que se encargan de envolver y meningitis. El LCR “sucio” ocupa los espacios

proteg.er al cerebro y a la medula espina.l. Dé  subaracnoideos y constituye un exudado purulento
superficial a profundo: la duramadre (naranja), la  gue recubre las superficies piales. Este exudado

aracnoides (azul) y la piamadre (negro). Entre la 43 compuesto de células inflamatorias, bacterias,

aracnoides y la piamadre se localiza el espacio  fihrina etc. Todo ello conlleva una inflamacién de
subaracnoideo, relleno de LCR. las meninges que se traducird en las pruebas de

imagen como un realce meningeo.
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2. MENINGITIS: PRUEBAS DE IMAGEN

Ante |la sospecha de un cuadro infeccioso en el sistema nervioso central es obligado realizar una puncién
lumbar confirmatoria. En cuanto a las pruebas de imagen, de inicio se realiza un TC de craneo sin
contraste cuyos objetivos son:

 Detectar signos de hipertension intracraneal que contraindiqguen |a puncidn: borramiento
generalizado de surcos, hidrocefalia, colecciones subdurales y/o descenso de las amigdalas
cerebelosas.

* Hallazgos sugestivos de alteracion de las meninges: borramiento e hiperatenuacion de los surcos.
* Posibles complicaciones: hidrocefalia, lesiones isquémicas, abscesos, etc.

* Guiar exploraciones complementarias: TC con CIV para demostrar el realce meningeo (Figura 3) o
angioTC de arterias o venografia en el caso de sospecha de alguna complicacion vascular.

4

TC sin CIV TC con CIV

Figura 3. Realce meningeo. Cortes axiales de TC de craneo sin y con CIV donde se muestra
hiperdensidad del LCR en los surcos frontales en TC sin CIV (flechas azules) y realce leptomeningeo
tras la administracion de CIV (flechas naranjas).
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3. MENINGITIS: ALGORITMO DE PRUEBAS DE IMAGEN

INFECCION EN SNC

TC de craneo sin CIV = obligatorio previo a la
realizacion de puncion lumbar

¢ Hallazgos sugestivos de meningitis / sospecha de
complicacion?

Valorar realizacion de: TC de craneo con ClV,
angiolC, venolC.

Tabla 1. Algoritmo de pruebas de imagen. Realizacion de TC de craneo sin CIV basal para
descartar signos de hipertension intracraneal que contraindiquen la realizacion de puncidn
lumbar. Otra utilidad del TC de craneo inicial es la visualizacion de hallazgos que hagan sospechar
de la presencia de infeccion meningea (véase “suciedad” del LCR) o de algun tipo de complicacion.
Asi, en funcidon de los hallazgos basales, se completara el estudio anadiendo CIV, venoTC o

angioTC.
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4. MENINGITIS: COMPLICACIONES

A pesar de la rapida deteccidon y adecuado tratamiento, presenta altas tasas de morbilidad vy
mortalidad. Aproximadamente el 50% de las meningitis bacterianas en adultos desarrollan
complicaciones.

Se producen por alteracion de la dinamica del LCR (hidrocefalia), aumento de la presion
intracraneal (herniacion cerebral), alteraciones vasculares (infartos) o infecciosas (absceso).
Pueden ser memorizadas con el acronimo en inglés “HACTIVE":

* H: hidrocefalia.

* A: absceso.

 C: cerebritis / lesidon de un nervio craneal.
* T:trombosis.

* |:infarto.

* V:ventriculitis / vasculopatia.

 E:colecciones extraaxiales: empiema, higroma.
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4. MENINGITIS: COMPLICACIONES

A pesar de la rapida deteccidon y adecuado tratamiento, presenta altas tasas de morbilidad vy
mortalidad. Aproximadamente el 50% de las meningitis bacterianas en adultos desarrollan
complicaciones.

Se producen por alteracion de la dinamica del LCR (hidrocefalia), aumento de la presion
intracraneal (herniacion cerebral), alteraciones vasculares (infartos) o infecciosas (absceso).

Pueden ser memorizadas con el acronimo en inglés “Ig/A{NIA4T"

* H: hidrocefalia.

* A: absceso.

 C: cerebritis / lesidon de un nervio craneal.
* T:trombosis.

* |:infarto.

* V:ventriculitis / vasculopatia.

 E:colecciones extraaxiales: empiema, higroma.



EOon Yirtual

SERAM B o S

= 0

Revision del tema:

4.1. H: HIDROCEFALIA

El espacio subaracnoideo esta ocupado por exudado purulento que impide Ia
reabsorcion normal del LCR en las granulaciones aracnoideas. Esto conlleva la aparicion

de hidrocefalia obstructiva exraventricular o, lo que es lo mismo, hidrocefalia
comunicante.

TC sin CIV: dilatacidon tetraventricular simétrica y proporcional. (Figura 4) Los espacios
subaracnoideos ocupados por exudados son mas densos que el LCR normal.

TC sin ClIV: cortes craneocaudales

Figura 4. Hidrocefalia comunicante. Cortes axiales de TC de craneo sin CIV que muestran
severa dilatacion tetraventricular, notese la dilatacion de las astas temporales (flechas naranjas)
con signos de hipertension intracraneal: borramiento de los surcos de la convexidad y de las

cisternas de la base (flechas azules).
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4.2. C: CEREBRITIS = A: ABSCESO

La cerebritis y el absceso ocurren cuando el microorganismo llega al parénquima cerebral y
ambas conforman un proceso continuo que culmina con la formacion de un absceso.

* CEREBRITIS

Es el proceso previo a la formacion del absceso. Existe una fase precoz (cerebritis precoz) y otra mas
tardia (cerebritis tardia), en la que ya comienza la encapsulacion de la lesion.

TC sin CIV:

" (Cerebritis precoz: hipodensidad en el parénquima que corresponde con una masa edematosa no
encapsulada de leucocitos, bacterias, focos necroticos y hemorragias petequiales. De 3 a 5 dias tras
la infeccion inicial. No realza tras la administracion de CIV.

" (Cerebritis tardia: masa hipodensa mejor delimitada que en la fase previa. Muestra un realce
periférico irregular tras la administracion de CIV que corresponde con el inicio de la encapsulacion.
Desde los 5 dias hasta las 2 semanas tras la infeccion inicial.

* ABSCESO

Una vez que hay una zona de afectacion del parénquima cerebral por cerebritis, si la zona de necrosis
confluye con mejor delimitacion y licuefaccion se produce un absceso. Consta de dos fases: precoz y
tardia.

TC sin CIV:

" Fncapsulacion precoz: masa redonda, encapsulada, hipodensa con edema vaogénico. Muestra realce
periférico en anillo tras la administracion de CIV. Ocurre a las dos semanas. (Figura 5)

" Fncapsulacion tardia: disminucion del edema, reduccién del volumen del centro hipodenso-necrético
y aumento del grosor de la capsula. No realza tras CIV. Es una fase mas cronica que puede persistir
meses después de que los sintomas hayan desaparecido.

TC sin CIV TC con CIV

Figura 5. Absceso frontal derecho . En region frontal derecha se observa una lesion redondeada e hipodensa, con
extenso edema vasogeénico circundante que ejerce efecto de masa sobre los surcos, ventriculo lateral derecho y linea
media. Obsérvese el realce de su periferia “en anillo” tras la administracién de CIV.
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4.3. C: LESION DE UN NERVIO CRANEAL

La diseminacion de la infeccion puede cursar con afectacion de los pares craneales.
Dentro de estos el que se afecta con mayor frecuencia es el VIIlI por contigliidad a partir
de otomastoiditis y laberintitis. (Figura 6)

— TC sin CIV: ventana hueso

Figura 6. Ocupacion de celdillas mastoideas derechas y meningitis. Cortes axiales
craneocaudales de TC con CIV donde se observa extenso realce giriforme
leptomeningeo hemisférico bilateral (flechas azules). El corte axial con ventana de
hueso muestra ocupacion de celdillas mastoideas en el lado derecho (flecha naranja).
Estos hallazgos son sugestivos de meningitis de probable causa otogena.

..

Lt

O



, Congreso
SeRam 35 Nacioral;_

EOon Yirtual

Revision del tema:

4.4. T: TROMBOSIS VENOSA CEREBRAL

Se debe a la congestion de la circulacion venosa o por contiguidad a procesos
inflamatorios. Puede manifestarse como trombosis de un seno dural, trombosis de una
vena cortical y/o un infarto venoso.

HALLAZGOS EN TROMBOSIS DE LOS SENOS DURALES Y DE LAS VENAS CORTICALES

TC sin CIV: hiperdensidad de los senos durales o venas corticales en comparacion con las arterias
carotidas (normalmente mas de 70 UH). Hay dos signos especificos descritos para su diagnostico:

Signo del triangulo o delta hiperdenso: es la hiperdensidad del seno venoso trombosado
gue se suele observar en cortes axiales cuando la trombosis afecta al seno longitudinal
superior. Se aprecia ocupacion de este seno dural por material hiperdenso que adquiere
una morfologia de triangulo. (Figura 7)

Signo de la cuerda hiperdensa: hiperdensidad de una vena cortical trombosada.

i0JO! La densidad de un trombo en |la fase aguda puede ser similar a la sangre, por lo que
la no visualizacion del trombo en el TC sin contraste no excluye su diagnostico.

TC con CIV o venografia por TC (adquisicion a los 40 segundos tras la inyeccion de CIV). Ambos sirven
para su diagnostico, aunque ante la sospecha de trombosis venosa se recomienda el estudio dirigido
con venografia.

Signo del delta vacio: representa la duramadre hipercaptante alrededor de un trombo sin
captacion. (Figura 7)

Colateralidad venosa con aparicion de venas ectasicas e irregulares.

i0JO! Los trombos agudos en la fase de organizacion captan contraste y pueden simular
un relleno normal de la vena o el seno dural.

INFARTO VENOSO

TC sin CIV: edema cerebral o cortical en el parénquima cerebral adyacente al seno o vena cortical
trombosada. Los infartos venosos suelen ser multiples, bilaterales y de localizacion cortical. La clave

para su diagnostico es que no siguen los territorios vasculares arteriales. Pueden asociar hemorragia

periférica o cortical.

~N

. ' .
TC sin CIV Venografia por TC
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Figura 7. Trombosis del seno longitudinal superior. Las imagenes de |la derecha corresponden a un corte axial y sagital de TC
sin CIV donde se muestra hiperdensidad del seno longitudinal trombosado vy el signo del delta hiperdenso en el corte axial
(flechas azules). Las imagenes de la izquierda corresponden a la venografia por TC y confirman el defecto de replecion del
seno longitudinal superior (flechas naranjas).

L)
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4.5. . INFARTO

Se produce por alteracion y oclusion de una arteria. En este apartado se incluye el

infarto arterial aunque hay que recordar que también pueden ocurrir infartos
VEeNosos.

TC sin CIV: los hallazgos dependeran del momento evolutivo. En un infarto subagudo
se observara: peérdida de l|a diferenciacion de la sustancia blanca y gris,

hipoatenuacion y borramiento de los surcos. (Figura 8) Puede asociar hemorragias
corticales petequiales.

Figura 8. Infarto subagudo. TC de craneo sin CIV que muestra hipodensidad
corticosubcortical con borramiento de los surcos de la convexidad en el territorio
vascular de la arteria cerebral media derecha.
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4.6. V: VENTRICULITIS

Es la infeccion del tejido ependimario ventricular secundario a inflamacion meningea o
rotura de un absceso con apertura a los ventriculos. Se produce diseminacion de la
infeccion desde el LCR a los plexos coroideos (plexitis coroidea). El plexo coroideo se
vuelve congestivo y tanto él como la region subependimaria de los ventriculos se
cubren de pus, lo que impide la reabsorcion normal del LCR.

TC sin CIV: ventriculomegalia con un nivel de detritos en las astas occipitales e
hipodensidad periventricular. (Figura 9)

TC con CIV: realce del tejido subependimario.

i0JO! Presenta una elevada mortalidad y su diagnostico es principalmente a través de
las pruebas de imagen. Tiene mayor incidencia en la edad pediatrica.

TC sin CIV | TC con CIV

Figura 9. Ventriculitis. Ventriculos agrandados con margenes mal definidos y ocupacion de las astas
occipitales por un nivel de detritus hiperdensos (flecha azul). Tras la administracion de CIV no se produce
el realce tipico de las paredes ventriculares, aunque este ultimo hallazgo no esta siempre presente.
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4.7.\V: VASCULOPATIA

Alteracion los vasos que pueden desarrollar vasculitis, vasospasmo o0, incluso,
aneurismas micoticos. (Figura 10)

TC sin CIV ' angioTC de arterias cerebrales

aneurisma

Angiografia de arterias cerebrales

Figura 10. Aneurisma micotico y vasospasmo. Corte axial de TC sin CIV con hematoma lobar
frontal derecho (triangulo azul) y cortes coronal y sagital de angioTC donde se muestra un foco
puntiforme hiperdenso en el seno de la hemorragia (circunferencia azul). Ante la sospecha de
aneurisma micotico, se realiza angiografia de urgencia que confirma la presencia de un aneurisma
dependiente de la arteria cerebral anterior derecha (flecha azul). En la ultima imagen, también del
mismo paciente, se exhibe vasospasmo de la arteria cerebral anterior derecha, de calibre filiforme

(flecha naranja).

O
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4.8. E: COLECCION EXTRAAXIAL

Higromas o mas frecuentemente empiemas. Se trata de colecciones extraaxiales en el espacio
subdural o epidural, encapsuladas, gruesas y purulentas.

TC de craneo sin CIV: coleccion extraaxial hipodensa con efecto de masa sobre los surcos de |a
convexidad adyacentes. Es ligeramente mas densa que el LCR normal. Puede existir
hiperdensidad de |la corteza regional por congestion venosa.

TC de craneo con ClV: realce de la coleccidon en anillo y grueso (Figura 11). Varia en funcién de la
cantidad de tejido granulomatoso e inflamacién presentes.

D

TC con CIV

Figura 11. Sinusitis complicada con meningitis y formacion de un empiema subdural. Radiografia de senos paranasales en
proyeccion de Waters que muestra ocupacion del seno maxilar izquierdo y, en menor medida, del seno frontal izquierdo (flechas
azules) que se confirma en TC craneal (flechas naranjas). En los cortes axiales de TC craneal con CIV se observa hipodensidad
corticosubcortical en region frontobasal anterior izquierda (triangulo) gue se acompana de
una pequena burbuja de aire extraaxial, justo por delante del parénquima y por detras de |a pared posterior
del seno frontal izquierdo. Se aprecia realce dural que perfila la burbuja (flecha naranja) y realce leptomeningeo en
la periferia del I|6bulo frontal izquierdo (flechas azules). Se trata de un empiema subcentimétrico frontal vy
una reaccion inflamatoria meningea de probable origen sinusal.
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PATOLOGIA HALLAZGOS

TC sin CIV: borramiento de surcos + hiperatenuacion.

MENINGITIS , .
TC con contraste: realce meningeo giriforme.
HIDROCEFALIA TC sin CIV: dilatacion tetraventricular.
ABSCESO TC sin CIV: lesién hipodgnsa + edemz.j va.sogénico.
TC con CIV: realce en anillo de la periferia.
CEREBRITIS TC sin CIV: hipodensidad mal delimitada.

TC con CIV: realce irregular.

TC sin CIV: ocupacion celdillas mastoideas y conducto

LESION DE NERVIO CRANEAL auditivo. VIII mas frecuente.

TC sin CIV: hiperdensidad del seno dural +/- signo de la
cuerda.
TC con CIV: defecto de replecion + colateralidad.

TROMBOSIS SENO DURAL / VENA
CORTICAL

TC sin CIV: pérdida de la diferenciacion corticosubcortical

INFARTO en territorio arterial + hipoatenuacion. Tambiéen: venoso.

TC sin CIV: ventriculomegalia + nivel de detritos.

VENTRICULITIS TC con CIV: realce paredes ventriculares.

VASCULOPATIA Buscar: signos de vasculitis, aneurismas, hemorragias.

TC sin CIV: coleccidon extraaxial hipodensa.

COLECCION EXTRAAXIAL TC con CIV: realce grueso periférico.

Tabla 2. Tabla resumen. Patologia y hallazgos en TC.
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Conclusiones:

La meningitis es una enfermedad grave. La TC urgente es la principal
técnica de imagen en el diagnostico de sus complicaciones. El diagnostico y
tratamiento precoces mejoran sustancialmente la supervivencia de estos
pacientes.
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