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RESUMEN

Introduccion: La imagen de resonancia magnética es superior a la tomografi=
computada en demostrar lesiones incipientes de la calota que no presentan

destruccion 0sea, 0 aquellas que tienen un componente de tejido blando asociado.

Objetivos: Conocer las secuencias de resonancia magnética que proporcionan
mayor utilidad para la identificacion y caracterizacion de lesiones de la calota.

Determinar el tejido de origen de la lesion encontrada.

Material y métodos: Es un tipo de estudio retrospectivo, que se realizé analizando
las resonancias magnéticas de craneo realizadas en el periodo del primero de

marzo de 2015 al primero de junio de 2017; para identificar lesiones de la calota.

Resultados: Se revisaron 1183 resonancias magnéticas de encéfalo con gadolinio
realizadas en el periodo de marzo de 2015 a junio 2017; de los cuales en 43 estudios
se identifico lesion que afectaba los tejidos de la calota. Se observé que la secuencia
ponderada a T2 fue la que indicé el hallazgo patoldgico de forma predominante en
60% de los casos; y en el 13% que la secuencia ponderada a T1y en el 11% la
secuencia ponderada a T1 con gadolinio, aportaron mayor caracterizacion de dichas

lesiones.

Conclusién: La imagen por resonancia magnética con el uso de las secuencias
apropiadas (T1, T2, T1 posterior a la administracién de gadolinio intravenoso),
permitié establecer un diagndstico por comportamiento de la lesién, la composicion,
extensién a tejidos adyacentes y su efecto sobre los mismos, ayudando a

determinar una etiologia probable y sus diagndsticos diferenciales.
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INTRODUCCION

La calota que recubre al parénquima cerebral esta formada por los huesos frontal,
parietal y occipital, asi como, de una pequefia porcion formada por los huesos
temporales. Esta compuesta por tres capas, la tabla interna y la tabla externa,
compuestas por hueso cortical y en medio de ambas, el diploe, que contiene hueso

esponjoso y médula Gsea.

El tejido blando que cubre la calota, es el cuero cabelludo o pericraneo; se extiende
desde la protuberancia occipital externa hasta los margenes supraorbitarios.
Consiste de cinco capas, de superficial a profunda consisten en: la piel propiamente,
compuesta de la dermis y epidermis; la fascia superficial, que consiste de tejido
adiposo denso; la aponeurosis epicraneal, es una hoja fibromuscular continua,
compuesta por los musculos occipitofrontal y temporoparietal, también llamada
galea aponeurdtica; el tejido subgaleal areolar laxo; por ultimo, el pericraneo, que

consiste en el tejido peridstico del craneo.



Las lesiones focales de la calota pueden originarse de manera primaria de las

estructuras éseas, o pueden originarse secundariamente de lesiones de la piel o del

Epidural space

Epidural epace

¥ TR
Gray matter 3

White matter

parénquima cerebral, que causan invasion a las estructuras 6seas (Fig. 1).

Fig 1. A. Diagrama anatomico de la calota en corte coronal. B. Las lesiones pueden
originarse de los siguientes sitios; 1 (cuero cabelludo o tabla externa); 2 (tabla
externa, diploe o tabla interna); 3 (tabla interna, espacio extra-axial o corteza

cerebral).

La resonancia magnética en la caracterizacion de lesiones de la calota

La imagen de resonancia magnética (IRM) es superior a la tomografia computada
(TC) en demostrar lesiones incipientes que no presentan destruccion 6sea, 0
aguellas que tienen un componente de tejido blando asociado. Con la IRM, la tabla
interna y externa son vistas como vacios de sefial. La intensidad de sefial del diploe

varia segun la edad del paciente.

Durante las primeras dos décadas, el diploe se observa difusamente hipointenso

debido a la actividad de la médula 6sea en secuencias ponderadas en T1. Después



de la segunda década es uniformemente hiperintenso secundario la infiltracién

grasa de la médula ésea.

La mayoria de las lesiones focales de la calota son hipointensas en secuencias
ponderadas en T1, e hiperintensas en secuencias ponderadas en T2 y presentan

reforzamiento con la administracion de medio de contraste.

Durante la evaluacion del diploe, secuencias ponderadas en T1, T2 y T1 con

contraste, deben analizarse de manera conjunta (2).

Las lesiones de la calota se pueden clasificar en benignas y malignas, basadas en
su actividad biolégica; o pueden ser clasificadas en congénitas, tumorales,

inflamatorias o traumaticas, de acuerdo a sus caracteristicas histopatoldgicas.

En este protocolo, las lesiones se agruparan de acuerdo al tejido de origen, en
lesiones de tejidos blandos que se extienden a la calota, y lesiones 6seas que se
originan en la calota, que pueden presentar extension hacia tejido blando o al

espacio intracraneal.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES DE LA CALOTA

Lesiones de la calota con extension a tejidos blandos

Hemangioma intradéseo

El hemangioma de la calota es una lesion solitaria, que aparece predominantemente

en mujeres de mediana edad. El tipo mas frecuente es el cavernoso. Esta lesion de
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aspecto litico, afecta la tabla externa, pero no la tabla interna; se encuentra mas
comunmente en los huesos frontal y parietal. En IRM se observa con intensidad de
sefal heterogénea en secuencias ponderadas en T1 y reforzamiento intenso con la
administracion de medio de contraste, con presencia inconstante de componente
graso, el cual se observa hiperintenso en secuencias ponderadas en T2. Es
necesario la comparacion de TC e IRM para evitar la realizacion innecesaria de una

biopsia.

Quiste epidermoide/dermoide

Los quistes epidermoides se encuentran localizados en los huesos parietal y
temporal de pacientes entre 20 y 50 afios de edad. Son lesiones liticas con bordes
escleroticos, que se expanden a la tabla interna y externa. En IRM, tienen un
comportamiento hipointenso en secuencias ponderadas a T1 e hiperintenso en
secuencias ponderadas en T2. Ocasionalmente no muestran reforzamiento con el

medio de contraste.

Los quistes dermoides se observan comunmente en recién nacidos y nifios de hasta
3 afios de edad. Se encuentran localizados principalmente en la fontanela anterior.
En TC muestran densidad grasa y calcificaciones intralesionales; en secuencias de

IRM demuestran intensidad de sefial heterogénea.

Mieloma multiple

Mieloma multiple es un proceso maligno primario de la médula 6sea en el cual
ocurre proliferacion monoclonal de células plasmaticas. La forma solitaria es
conocida como plasmocitoma. Ocurren mas frecuencuentemente entre la cuarta y
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octava década de la vida, con un predominio ligero en los hombres. El esqueleto
axial es la localizacibn de mayor involucro. Es una lesion litica que presenta
extension a las tablas interna y externa con bordes bien definidos, y con apariencia
de sacabocado. En IRM son hipointensas en secuencias ponderadas a T1 e
hiperintensas en secuencias T2 y presentan reforzamiento tras la aplicacion de

medio de contraste.
Metastasis

Metéastasis son comunmente secundarias a cancer de pulmén, mama y prostata en
adultos; y secundarias a neuroblastomas y sarcomas en nifios. Las metastasis de
la calota suelen ser muiltiples y osteoliticas. Las metastasis del cancer de prostata
son usualmente escleréticas o mixtas. Las de cancer renal y tiroides son
generalmente escleréticas y Unicas. En IRM, las secuencias ponderadas en T1
antes y después de la administracion de medio de contraste deben ser evaluadas
de manera conjunta. Areas que se observan hipointensas en la médula 6sea grasa,
en secuencias T1, suelen mostrar reforzamiento con la administracion de medio de
contraste. En la presencia de un tumor primario conocido, con metastasis
parenquimatosas y multiples lesiones liticas asociadas, se debe considera

metastasis de la calota.
Displasia fibrosa

Enfermedad benigna, que afecta cominmente a adolescentes y adultos jovenes. se

encuentra localizado mas frecuente en la regién fronto-orbital, en donde existe un
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remplazo de la médula ésea por tejido proliferativo fibroso con cantidades variables

de estroma y hueso.

Existen los tipos monostoética y poliostética. Se observan tres patrones radiograficos:
predominantemente esclérotica (38%), predominantemente litica (22%), mixto
(40%). La tabla externa tiende a abultarse mas que la tabla interna. Existe un riesgo
de malignizacién a osteosarcoma, fibrosarcoma y condrosarcoma del 0.5 %. En TC
con ventana 6sea se observa apariencia de vidrio deslustrado. En IRM se observa
hipointenso de manera homogénea en secuencias ponderadas a T1 y heterogéneo
en secuencias T2, la intensidad de sefal en secuencias ponderadas a T2 depende
de la cantidad de tejido fibro-0seo, celularidad, alteraciones quisticas, hemorragia y
tejido cartilaginoso. Las lesiones usualmente tienen bordes bien definidos. Todas
las secuencias presentan un halo hipointenso que corresponden a los margenes

escleroticos.

Enfermedad de Paget

También conocida como osteiitis deformante, es un desorden que consiste en
remodelamiento 6éseo excesivo y anormal el cual puede afectar un hueso o mas.
Afecta alrededor del 3% de los individuos de mas de 40 afios y al 10% de la
poblacion por encima de los 85 afios. La gran mayoria de los pacientes son
asintomaticos en todos los estadios, cuando hay sintomas, estos se encuentran
relacionados con el adelgazamiento y debilidad de los huesos, dolor y compresion

nerviosa. Usualmente es poliostética.
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Se identifican tres estadios en la enfermedad del craneo:

1. Vascular. Crecimiento del craneo.
2. Esclerosis avanzada. Engrosamiento de la corteza.
3. Esclerosis difusa completa. Pérdida de la distincion entre

el espacio diploico y de la calota.

La complicacion mas grave es la transformacion maligna, la cual ocurre alrededor
de 1% de los pacientes y aproximadamente en el 10% con enfermedad poliostética
extensa. La IRM demuestra el engrosamiento del diploe e intensidad de sefial

heterogénea.

Lesiones de tejidos blandos con posible extensién a la calota

Quiste sebaceo

El hallazgo incidental mas comun. Es el resultado de la proliferacién de células
epidérmicas dentro de un espacio dérmico circunscrito. Probablemente formado por
varios mecanismos del tejido remanente ectodérmico ectépico durante la
embriogénesis, oclusion de la unidad pilosebacea, implantacion quirdrgica o
traumatica de los elementos epiteliales. Usualmente se presenta como una lesion
ovalada, hipodensa en la TC con o sin calcificaciones, y con hallazgos
caracteristicos por IRM que incluyen una intensidad de sefial alta con componentes
variables hipointensos en secuencias ponderadas a T2, algunos focos hiperintensos

en secuencias T1 y reforzamiento periférico en anillo.

Lipoma
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Lipomas son lesiones liticas expansivas con bordes bien definidos. Pueden
presentar bordes escleréticos; y secundario a la necrosis grasa intralesional,
pueden presentar calcificacién central. Pueden aparecer el cualquier sitio de la
cabezay cuello. Aparecen con densidad grasa en la TC y apariencia grasa tipica en

la IRM.

Neurofibroma

Puede aparecer como una lesion Unica o multiple, como un componente de la
neurofibromatosis (mas del 80% de los pacientes mayores de 20 afios con
neurofibromatosis tipo 1). Se encuentra compuesto por varias capas de células
nerviosas; incluyendo, células de Schwann y fibroblastos. La etiologia es
desconocida, afecta a adultos jévenes de entre 20 y 30 afios de edad. Los tumores
clasicos de la vaina nerviosa, presentan un comportamiento isointenso al musculo
en secuencias ponderadas en T1 e hiperintenso en secuencias ponderadas en T2,
con grados variables de heterogeneidad y reforzamiento. La periferia hiperintensa
en secuencias T2 es una caracteristica comun (signo del blanco). Pueden llegar a

presentar transformacion maligna.

1. JUSTIFICACION

La resonancia magnética es superior a otros métodos de imagen para la
identificacion de lesiones de la calota, principalmente en estadios tempranos, las
cuales se encuentran confinados estrictamente al diploe, sin presentar aun
destruccion 6sea. Delimita la extensién e involucro de los tejidos blandos e

intracraneal, con el uso del medio de contraste paramagnético.
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Ml PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones de la calota son hallazgos frecuentemente incidentales durante la
realizacion de estudios de imagen del encéfalo. En nuestro medio, existen pocas
publicaciones internacionales y nacionales, a pesar de la extensa variedad de
etiologias de esta patologia, siendo las lesiones benignas mas comunes que las de
origen maligno primario. El aumento del uso de la IRM y su utilidad para la deteccidn
temprana de dichas lesiones, hacen obligatorio la realizacion de un protocolo

establecido para la interpretacion de las distintas caracteristicas de cada patologia.

IV. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar lesiones de la calota y determinar sus caracteristicas por IRM de encéfalo
de lesiones en estadios tempranos, asi como su extensién a tejidos adyacentes en

lesiones en estadios avanzados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Conocer las secuencias de resonancia magnética que proporcionan mayor
utilidad para la identificacion y caracterizacion de lesiones de la calota.

2. Determinar el tejido de origen de la lesion encontrada.

3. Optimizar un protocolo de estudio de resonancia magnética para la
caracterizacion de lesiones de la calota.

4. Conocer el tipo de lesion mas frecuente en la calota.
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V. HIPOTESIS

La resonancia magnética es el método de mayor utilidad para la identificacion y
caracterizacion de lesiones de la calota en estadios tempranos y para determinar la

extension a tejidos adyacentes de lesiones en estadios avanzados.

VI. MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO: Retrospectivo.

UNIVERSO DE TRABAJO: Todos los pacientes derechohabientes de la UMAE
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda del CMN SIGLO XXI que
cuenten con diagnéstico de lesiones de la calota y cuenten con estudio de

resonancia magnética de dicha region.

LUGAR Y PERIODO: Servicio de radiologia e Imagen de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda del CMN SIGLO XXI en el periodo

comprendido del 1- de Marzo del 2015 al 1- de Junio del 2017.

TAMANO DE LA MUESTRA: La totalidad de pacientes presentados en el tiempo

de estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION: Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios que
cuenten con el diagnostico de lesiones de la calota habiendo realizado estudio de
resonancia magnética en el Hospital de Especialidades de la UMAE Hospital de
Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda del CMN SIGLO XXl en el periodo

comprendido del 1- de Marzo del 20015 al 1- de Junio del 2017.
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CRITERIOS DE EXCLUSION: Todos los pacientes que no contaron con estudio de

resonancia magnética de encéfalo.

Todos los pacientes que no estuvieron comprendidos en el periodo establecido, a
pesar de contar con estudio de resonancia magnética de encéfalo y diagnostico de

lesion de la calota.
Definicion de las variables

Edad. Con origen del latin aetas, es una variable cuantitativa que indica el tiempo

transcurrido a partir del nacimiento de un ser vivo.

Sexo. Variable cualitativa nominal. Indica las caracteristicas naturales o bioldgicas

de acuerdo a los genitales externos de cada individuo.

Secuencias de resonancia magnética. Variable ordinal cuantitativa. Parametros
técnicos que incluyen tiempo de repeticion, tiempo de eco y el angulo de deflexion
de magnetizacion generando secuencias T1, T2. Existiendo dos secuencias que
generan la multiplicidad de secuencias con las que se cuenta en la actualidad (spin
echo y secuencia gradiente de echo). Las secuencias spin echo (SE) son las mas
elementales y versatiles para la obtencion de un estudio de RM, con un contraste

entre los tejidos facilmente reconocible.

La versatilidad de la secuencia SE se basa en la posibilidad de adquirir imagenes
potenciadas en T1, en T2 o en densidad de protones (DP). Estos diferentes
contrastes se obtienen variando los parametros Tiempo de Repeticion (TR) y

Tiempo de eco (TE) en el ciclo de pulsos.

18



T1. Permite identificar las caracteristicas de la lesiébn en un tiempo de repeticién
corto. Para obtener una potenciacion en T1, el TR tiene que ser corto (del orden de
400-600 ms) para estudiar diferencias de relajacion T1 de los tejidos antes de que
los nucleos alcancen el estado completamente relajado. Para evitar el efecto T2 el
TE de la secuencia tiene que ser lo mas corto posible. El tejido con un T1 corto,
como la grasa, mostrara mayor intensidad de sefial, mientras que aquellos tejidos
con un T1 largo, como los que contienen mayor cantidad de agua libre o los liquidos,

como el liquido cefalorraquideo, tendran una sefial menor

T2. Permite identificar las caracteristicas de la lesion en un tiempo de repeticién
largo. Se mantiene un TR largo, pero en este caso se aplica un TE largo del orden
de 80-100 ms, y la imagen reflejara diferencias de T2 de los tejidos. Los tejidos con
un T2 mas largo mantienen la magnetizacion transversal durante mas tiempo. Por
el contrario, los tejidos con un T2 corto extinguen su sefial rpidamente. En las
imagenes potenciadas en T2, cuanto mas largo es el T2 del tejido, mas brillante se
ve en la imagen. Los procesos patolégicos normalmente brillan por su mayor

contenido en agua libre (T2 largo).
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vil.  ASPECTOS ETICOS

Se consider6 una investigacion de riesgo minimo para los pacientes
derechohabientes por la realizacion de la resonancia magnética; secundario a la
probabilidad de desarrollo de alguna reaccién alérgica al medio de contraste
paramagnético (gadolinio) administrado por via intravenosa; dichas reacciones
potenciales, se explican previamente y establecen con la firma de consentimiento

informado.

En caso de desarrollo de reaccion adversa o alérgica al gadolinio, se le otorgd

tratamiento inmediato en el area correspondiente.

La realizacion de la resonancia magnética se apegd a las normas éticas, al
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud

y a la Declaracion de Helsinki.

Se le otorgd al paciente el derecho a la confidencialidad de los datos y resultados

del estudio, eliminando las fichas de identificacion.

El beneficio del paciente derechohabiente resultante de esta investigacion, fue un
probable diagnéstico y un potencial tratamiento y/o estudios de extensiéon para el

diagnéstico definitivo de la lesidn identificada.

Los pacientes fueron elegidos conforme a los criterios de inclusion y exclusion

previamente mencionados.
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Vill.  RECURSOS

Los estudios de resonancia magnética fueron revisados e interpretados por los
meédicos especialistas en radiologia e imagen, adscritos al area de resonancia

magnética de la UMAE Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

Los estudios fueron realizados en un equipo MAGNETOM® Avanto, marca
Siemens, con un campo de fuerza de 1.5 Teslas, ubicado en el &rea de resonancia

magnética de la UMAE Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI.

El medio de contraste paramagnético que se utilizé fue Gadovist® con una

concentracion 1.0 mmol/ml, a una dosis de 0.1 ml/kg, por via intravenosa.

21



IX. RESULTADOS

Se efectuo la revision en total de 1183 resonancias magnéticas de encéfalo con
gadolinio realizadas en el periodo de marzo de 2015 a junio 2017; de los cuales en
43 estudios se identifico lesion que afectaba los tejidos de la calota o presentaba

extensién hacia ellos.

De los 43 pacientes con lesion visible por resonancia magnética de los tejidos de la
calota, 28 fueron mujeres; en un rango de edad de 26 a 71 afios, con una media de
49 afos; y 15 hombres; en un rango de edad de 18 a 77 afios de edad; con una

media de 44 afos. (Graficas 1y 2).

SEXO

B MUJERES B HOMBRES

Grafica 1. Distribucion de pacientes por sexo.
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Gréfica 2. Distribucién de pacientes por edad.

En los 43 casos, se analizaron las secuencias ponderadas a T1, T2 y T1 posterior
a la administracion de gadolinio intravenoso, en planos axial, coronal y sagital; las
cuales demostraron de manera conjunta el 100% de las lesiones; siendo la
secuencia ponderada a T2 la que indicé el hallazgo patolégico de forma
predominante en 60% de los casos (26 casos); y se observé en el 13% (6 casos)
que la secuencia ponderada a T1y en el 11% (5 casos) la secuencia ponderada a
T1 posterior a la administracion de gadolinio intravenoso, aportaron mayor

caracterizacion de dichas lesiones.

En 9 de los casos (20%), se requirio la aplicacién de secuencias adicionales para la
determinacion de caracteristicas distintivas de las lesiones; de las cuales se incluy6
las secuencias difusion, T1 y T2 con pulso de saturacion grasa y secuencia hemo

(sensible para la deteccidon de hemorragia o calcificaciones). Grafica 3.
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UTILIDAD DE LA SECUENCIAS DE
RESONANCIA MAGNETICA
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Gréfica 3. Secuencias de resonancia magnética valoradas que contribuyeron a la

caracterizacion de las lesiones de la calota.

Los 43 estudios se evaluaron con el analisis de todas las secuencias realizadas,
emitiendo un diagnéstico por imagen; segun el comportamiento de la lesiéon por
resonancia magnética y los antecedentes referidos en la solicitud del estudio; se
identificaron 9 lesiones que correspondieron a quiste sebaceo por imagen (20%); 3
a quiste dermoide (6.9%); 3 a quiste epidermoide (6.9%); 1 quiste 6seo (2.3%); 2 a
hemangioma calvarial (4.6%); 2 a meningioma intradseo (4.6%); 4 a lipoma (9.3%);
6 a metastasis (14%); 1 a hemangiopericitoma (2.3%); 1 a linfoma no Hodgking
(2.3%); 1 a mieloma multiple (2.3%); 5 a displasia fibrosa (11.6%); 1 a cefalocele

(2.3%); y 2 a neurofibromas (4.6%). Grafica 4.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Neurofibroma

Cefalocele

Displasia fibrosa

Mieloma multiple
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Gréfica 4. Diagnostico por imagen de resonancia magnética, emitido segun su
comportamiento en las diferentes secuencias y los antecedentes referidos en el

diagndstico de envio.
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X. DISCUSION

Las lesiones que afectan los tejidos de la calota; haciendo referencia a aquellas que
se originan de forma primaria en la calota, asi como las que presentan extension a
esta regidon anatomica; representan un reto diagndéstico para el radiélogo; existiendo
pocos estudios que justifiqguen su comportamiento en los métodos de imagen,
convencionalmente mas utilizados como la radiografia y tomografia computarizada
simple; representando un hallazgo incidental, en muchas ocasiones inespecifico,

que no trasciende en el diagnéstico del paciente.

Actualmente la variedad de técnicas de imagen seccional, en especifico por
resonancia magnética, ofrecen una amplia caracterizacion de las lesiones, segun
su comportamiento en las distintas secuencias, que pueden ser manipuladas en
base al criterio del médico radidlogo; lo que permite ofrecer al clinico un
acercamiento diagnostico de la lesién; o conocer la extension de la misma, para
determinar el tratamiento individualizado y pertinente en cada paciente. La imagen
por resonancia magnética, otorga detalle anatomico de la region mediante las
secuencias ponderadas a T1; identificacion de la lesion, principalmente en
secuencias pontenciadas a T2 y T1 con la administracién de gadolinio intravenoso;
la extensién a tejidos adyacentes, y la composicién de la lesibn mediante las

secuencias adicionales.

Durante la realizacién de este estudio, se identifico que las secuencias ponderadas
a T2, fueron aquellas que arrojaron mas informacion para la deteccion de la

patologia, hasta en 60% de los casos; y que las secuencias adicionales afiadieron
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informacion importante acerca de la composicion. El desempefio de las secuencias
ponderadas a T1 y T1 posterior a la administracién de gadolinio intravenoso fue
similar, en la caracterizacion de la lesion y la extension a tejidos adyacentes. Segun
su comportamiento, se otorgd a cada patologia un diagndstico por imagen,
encontrando a las neoplasias benignas y malignas como principal causa en la
poblacion analizada y en menor proporcion a la etiologia congénita e inflamatoria;
lo que establece una muestra importante en la determinacién de los diagnésticos

diferenciales.

Finalmente se establecio predominio en pacientes del sexo femenino de hasta 65%;
con una edad promedio ubicada en la quinta década; esto ultimo secundario al tipo

de poblacion analizada (adultos).
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XI. CONCLUSION

La imagen por resonancia magnética con el uso de las secuencias apropiadas (T1,
T2, T1 posterior a la administracion de gadolinio intravenoso), permitio establecer
un diagnostico adecuado por comportamiento de la lesion, la composicion,
extension a tejidos adyacentes y su efecto sobre los mismos; estas caracteristicas
de las lesiones son importantes para la determinacion de una etiologia probable y

sus diagnosticos diferenciales.

El conocimiento y manejo por parte del médico radiélogo de secuencias adicionales;
contribuye en gran importancia a la caracterizacion de la patologia; lo que asociado
a los antecedentes referidos por el clinico y otros estudios de imagen; nos
aproximan a un diagnostico etiolégico y por lo tanto para ofrecer una guia

terapéutica correspondiente a cada paciente.
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