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VASCULITIS CEREBRAL; RESONANCIA MAGNETICA.

COMO DIAGNOSTICO POR IMAGEN. -
Centro Médico Nacional 20 de_ Noviembre. Dr. Lopez T. Dra. Gonzilez B. '

Dr. Ramirez H. ,

. RESUMEN . - ,

La vasculitis, es un proceso patoldgico caracterizado por inflamacién y lesién de los
vasos sanguineos arteriales. - ' ' - ' : L

Esta anomalia se asocia a un amplio y heterogéneo grupo de patologias y sindromes, -
afectando los vasos arteriales de cualquier calibre. ' ' -

La lesion del vaso puede ser unica o multiple, este signo cardinal puede i ser
manifestacion tnica de una enfermedad o encontrarse asociada como un fenémeno
secundario. La afectacion de estos vasos produce un fenémeno inflamatorio, que al
persistir puede constituir una lesion irreversible y en ocasiones condicionar la muerte
del paciente. : L

Dada la diversidad y heterogeneidad de las anomalias asociadas, el estudio del
paciente con sospecha de vasculitis se encamina a realizar ademés de los estudios de
laboratorio, estudios de imagen dentro de los cuales"se incluyen la Tomografia Axial
Computarizada (TC) estudio inicial, para posteriormente de acuerdo a los resultados, se
determinara la realizacion de Angiografia, Resonancia Magnética (RM) y la modalidad
de Angiorresonancia con la finalidad de estudiar el sitio, localizacion y poder establecer
el grado de severidad y patologias asociadas. ' : !

t

CEREBRAL VASCULITIS; MAGNETIC RESONANCE,
NON-INVASIVE DIAGNOSTIC STUDY. - -

Summary _ : : ' .
Vasculitis is a pathological process characterized by inflammatory lesions in the

arteries. .
This anomaly is associated to a large heterogenous group of sindromes which affect

arteries of any size. » ‘
The vascular lesion may be single or multiple and may be the cardinal and sole sing of
disease or may be associated as a secondary fenomenon. Should the inflammatory
process persist, an irreversible lesion may occur which can lead to the patients death.

Because of the diversity and heterogenicity of the associated anomalies, the patient
suspected of having vasculitis should have Computerized Axial Tomography (CAT)
scans initially as well as Angiography, Magnetic Resonance (MR) and angioresonance
to determine the axact location and severity of the lesions. '
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de estudio no invasivo y diagnostico de 1a enfermedad.

OBJETIVO

Hacer del conocimiento al personal médico en general, la utilidad de la

Resonancia Magnética con la modalidad de angiorresonancia como método

DEFINICION

La vasculitis es un proceso patologico, que afecta en forma poco
frecuente al sistema nervioso central. Se puede presentar como sintoma
inicial de alguna enfermedad o como consecuencia de un Pproceso
patologico primario." |

La etioiogia habitualmente es desconocida, existe y/o se asocia a
factores inmunologicos que producen primariamente inﬂamacién y

posteriormente necrosis de los vasos sanguineos arteriales.?

2
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GENERALIDADES

La vasculitis es un sintoma cardinal, que debuta como- un padec'imi:cnto
primario o asociarse con aquellas enfermedadeéf con amplia gaméa cié
preséntacion como pueden ser del t@po " infeccioso, neoplaéico,
inmunolégico, etc.>* |

En general las vasculitis se incluyén dentro de las enfermedades' por

complejos autoinmunes y ciertas enfermedades del tejido conectivo, como

ejemplo el lupus eritematoso sistémico.

Por décadas, los neurocxentlﬁcos chmcos s€ apoyaron en técmcas de

1magen relativamente sencillas. El advemmlento de la Tomograﬁa

Computada (TC), la Resonancia Magnética (RM) y la Angiograﬁa--‘. por
sustraccion digital, actualmente han apoyado el diagnostico por iniageﬁ de

la Vasculitis Cerebral s | o

?
l

. Desde la publicacion inicial de Wedden et al™ , mostrando flujo
!

intravascular como sefial de alta intensidad de la Resonancia Magnéticé, el

“estudio de! humano “in vivo”, con produccion de imagen, es de interés por

1 -
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\ ’ - X . . ’ . r -
este método y se ha incrementado y extendido con interés cientifico hacia

la clinica. ' !

i

Todos los métodos de imagenes de flujo vascular con Resonancia
Magnética recibieron el nombre genérico de Angiorresonancia o
Angiografia por Resonancia Magnética, debido a la apariencia de €stas

i

imagenes con la Angiografia convencional con catéter.*

La Resonaxllcia Magnética con las secuencias basicas utilizadas, dé un
margen amplio de estudio como método no invasivo, el cual nos sugiere la
posibilidad de afecciobn de las estructuras vasculares y/o de: sus
complicaciones, como pueden ser infartos. A través de las secueﬁcias
asociadas en este método, contamos con la realizacion det estudio de los
vasos mediante la Angiorresonancia, que puede realizarse | sin
administracién de medio de contraste, utilizando como reaice la propia
intensidad de la sefial de la sangre y/o mediante ia aplicacion de medio de
contraste endovenoso de tipo del Gadolinio que es el ma_teﬁal

ferromagnético encaminado a resaltar la patologia precisa del vaso

afectado.>

Las variantes en ¢l proceso de Angiorresonancia son basicamente dos:



El TOF (tiempo de vuelo) y el CF (contraste de fase), técnicas que cuentan

con proceso de reconstruccion en la modalidad de dos dimensiones o 2Dy

t

tres dimensiones o 3D, con resolucion espacial involucrando los tres planos

|

habituales de estudio como es axial o transverso, coronal y sagital , con la

t

finalidad de valorar en forma integral las estructuras vasculares

sospechosas de lesion.*

ETIOLOGIA

Las vasculitis cerebrales pueden dividirse en infecciosas o no -
infecciosas y en primarias (panarteritis nodosa), o en secundarias (lupus

eritematoso sistémico). |
- . . . . . . ! I
Se han propuesto diferentes clasificaciones de las vasculitis cerebrales.
; , vy Y - . ’ . . \
Unas de las mas utilizadas es la siguiente, la cual la divide en tres

categorias generales:

1- Las debidas al depésito de inmunocomplejos. : J

>

2- Las que parecen ser trastornos mediados por células,



3- Un grupo de lesiones heterogéneas.

Los sistemas més tradicionales dividen las vasculitis en bacterianas,

micoticas, necrotizantes y del colageno vascular.' ,‘

PATOGENIA

A través de los diferentes estudios realizados, se ha logrado determinar

que en la mayoria de los procesos de vasculitis se encuentra como

i
!

mediacion mecanismos de tipo inmunologico, sin embargo también se han
encontrado pruebas en los que estos cambios son consecuencia de procesos

que afectan en forma secundaria al vaso, es decir de tipo indirecto.'*

El dafio vascular ocasionado por mecanismo inmune se presenta en
células vasculares que producen anticuerpos con respuesta inmune celular,

formacion de granuloma y depésito de complejos inmunes y activacion del

complemento. , ¢

El mecanismo mdas comun asociado a las vasculitis es el deposito de

complejos inmunes de las paredes de los vasos, este proceso se encuentra
|

aun en periodo de experimentacion, como desencadenante o etio}ogia

causal de los complejos inmunes en la mayoria de los sindromes

i

vasculiticos. :



f

o
Los vasos sanguineos son relativamente resistentes a los proceéos
i

infecciosos, existiendo otros mecanismos de afecciéon como es ‘lesién

directa del vaso, la liberacion de toxinas por agentes infecciosos, etc.

t
'

CUADRO CLINICO !

é
Las manifestaciones clinicas de la vasculitis cerebral, se determina:rén
de acuerdo al proceso desencadenaﬁte.
Generalmente se inicia con:
a) Cefalea
b) Fiebre SR _ - \
¢) Alucinaciones
d) Alteraciones confusionales mentales . *I
e) Nauseasr |
f) Vomito
g) Alteraciones de la marcha‘
|
h) Fasciculaciones, etc. : , , | !
De acuerdo a Su: historia natufal la sintorhatologia su persistencia es de

j
dos semanas, sin embargo el proceso se puede prolongar por meses debido

i
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a las lesiones acompafiantes en donde se llegan a observar datos, de
|
focalizacion, crisis convulsivas, signos meningeos, paresias, etc., con

agravamiento de los mismos llegando a presentar coma y la muerte.

DIAGNOSTICO

Dado el caracter heterogéneo de los sindromes vasculiticos y de la
etiologia, el estudio de un paciente sospechoso se realiza siguiendé una
serie de pasos sucesivos destinados a confirmar el diagndstico de vasculitis
cerebral, a determinar el lugar que debe ocupar dentro de la clasiﬁcaciéﬁ de

este proceso y sefialar la clase y el grado de la actividad de la enfermedad.™

El diagnostico se confirma con cultivos de sangre, de liquido
cerebroespinal asi como serologia ¢ inmunocanalisis.

La arteriografia es un método diagnédstico que generalmente demuestra

‘ I
las alteraciones vasculares caracteristicas (oclusion, estenosis,
microaneurismas, microhemorragias, etc. ), vy se confirma por biopsiafdel

parénquima cerebral y de las leptomeninges. Si no se dispone de biopsia
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cerebral se debe ser muy minucioso pdra no interpretar-de forma erronea
los signos angiograficos que pueden deberse realmente a espasmos

vasculares relacionados con otra causa y no a una vasculitis.™

Las lesiones vasculiticas de los vasos meningeos pequefios y medianos

pueden ser detectados en forma exacta con angiografia.

La vasculatura cerebral puede ser visualizada por Tomografia
Computada (TC) e imagen de Resonancia Magnéticé (RM) en donde

aparece como un significante flujo vacio.

La TC y RM revelan areas de isquemia o infarto debido a vasculitis
que se correlacionan con la angiografia. La RM es sin embargo mas
sensible y pu;ede funcionar en multiples planos. Las lesiones \}aéculiticas
del cerebro son en general multifocal, bilateral y comprometen a. la
sustancia blanca y gris, es dificil diferenciar las lesiones a través de una
radiografia en gl caso de presentar multiples -embolias, metastasis, abscesos
o enfermedades desmielinizantes. La RM puede revelar nuevas lesiones
en enfermedades progresivas y puede valorar la efectividad terapéutipa.

Para la deteccion de microhemorragia intracerebral la RM es superior a la

TC, en tanto que esta ultima es mas sensible para la hemorragia



subaracnoidea.

La Angiorresonancia, es empleada para visualizar los vasos en forma
tridimensional, mientras que suprime y excluye la contribucion del
contorno de estructuras anatomicas, teniendo una resolucion baja felativa_,
que mejora la deteccion de oclusiones, estenosis, e irregularidades de las
paredes de los vasos en toda su longitud | siendo un método no invasivo y
que de forma habitual no utiliza medio de contraste para evaluar procesos
patoldgicos -vasculares con diagnostico clinico de vasculitis, y permite
valorar el impacto sobre el tejido encefélico asi como el nimero de vasos
cerebrales tales como cardtida interna, arteria basilar, poligono de Willis,

arteria cerebral antertor, arteria cerebral media y arteria cerebral posterior.

La  Resonancia Magnética y la Angiografia son métodos

complementarios para el diagnostico de vasculitis cerebral.

En el area de Resonancia Magnética del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre del ISSSTE, se diagnosticaron con este método de' estudio

varios casos de vasculitis cerebral, los cuales fueron confirmados con
|

estudio de arteriografia y de laboratorio. o

i
|
.
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- El primer caso fue un paciente masculmo de 1 afio 4‘meses de ed!aﬁ,
quien acude al servicio con el diagnéstico clinico de vasc;lilitis_ cerelfnral
secundario a proceso inféccio‘so, realizandose 'elst&dio de Resonaricia
.Magnética en secuencias T1, Tﬁ y Angiorresonancia observa.ndoE la
pres_ehcie'l de infarto agudo en el tefritbriol dé la Meﬂa cercf.bral media
bilateral,ﬁ por oclusion de fa porcion M3 de la arteria cerebra_l média
izquierda, y defectos de llenado de la porcion M2 y M3 de la arteria
cerebral media derecha, confmﬁgndo asi el diagnésﬁco clinico (Fig.1-3)

El ségundo caso corfesponde a un paciénte femenino de 5 afios de edad
con ¢l diagn()stiéo clinico de vasculitis cerebral éecundario a ficbre
1{eumz’1tica, quien sé le practico Resonancia Magnética"en secuenéias T1, T2
y Angiorresonancia; con los hallazgos de infaﬁo nivéi de‘ la protuberancia
y cerebelo de lado derécho_, con defectos de llenado de la arteria cer&_:ﬁrai

media y arterja cerebral posterior en forma bilateral, asi como de la arteria -

basilar, con oclusion de la arteria cerebral posterior derecha; confirmando

asi el diagnostico clinico de envio (fig. 4-7).

/

El tercer caso corresponde a un paciente femenino de 18 afios de edad

con el diagnoéstico clinico de vasculitis cerebral secundario a Lupus
Eritematoso Sistémico, realizandose estudio de Resonancia Magnética len
“ ‘ |

|
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T1 y T2, asi como angiorresonancid; observando el parénquima cerebral
sin evidencia de lesiones, en la angiorresonancia con multiples defectoside
{lenado de las arterias periféricas, contirmando el diagnostico de vasculitis

cerebral sin repercusion encetalica (fig. 8 - 9).

El cuarto caso corresponde a una paciente femenino de 14 afos de
edad con ¢l diagnostico clinico de vasculitis cerebral secundario a LLipus
Eritematoso Sistémico, quien se le practicd Resonancia magnética en
secuencias T1, T2 y angiorresonancia, observando el parénquima cerebral
de caracteristicas normales, en la ;'mgiorresonancia muestra multiples
defectos de llenado de las arterias periféricas, contfirmando el diagn()ético

de vasculitis cerebral sin repercusion encefalica (fig. 10-11).
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FIG. 1. INFARTO AGUDO DEL TERRITORIO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
BILATERAL, SECUNDARIO A VASCULITIS. SECUENCIA T1 AXIAL SIN MEDIO DE
CONTRASTE, EN DONDE SE OBSERVA IMAGEN GIRIFORME HIPERINTENSA EN
LOBULOS TEMPORALES Y PARIETALES EN FORMA BILATERAL.

13
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FIG. 2. INFARTO AGUDO EN EL TERRITORIO DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA
IZQUIERDA, SECUNDARIO VASCULITIS. SECUENCIA T2 CORONAL SIN MEDIO DFE

CONTRASTE, QUE MUESTRA IMAGEN GIRIFORME BIPERINTENSA EN EL LOBULO
PARIETAL IZQUIERDO, :

14



FIG. 3. INFARTO AGUDO DEL TERRITORIO DE LAS ARTERIAS CEREBRALES MEDIAS
EN FORMA BILATERAL, SECUNDARIO A VASCULITIS. ANGIORRESONANCIA
CORONAL, QUE MUESTRA OCLUSION DE LA PORCION M3 DE LA ARTERIA

CEREBRAL MEDJA IZQUIERDA, CON DEFECTOS DE LLENADO DE LA PORCION M2Y
M3 DE LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA DERECHA_

15




FIG. 4. INFARTO AGUDO EN LA PROTUBERANC]A Y HEMISFERIO (.EREBELOSO
DERECHO, SECUNDARIO A VASCULITIS. RM. DUAL AXIAL SIN MEDIO DE
CONTRASTE, QUE MUESTRA IMAGENES REDONDEADAS - MILIMETRICAS -
HIPERINTENSAS EN LA PROTUBERANCIA Y EL HEMISFERIO CEREBELOSO
PERECHO.

16
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FIG. 5. INFARTO AGUDO DE LA PROTUBERANCIA Y HEMISFERIO CEREBELOSO
DERECHO, SECUNDARIO A VASCULITIS. ANGIORRESONANCIA CORONAL, QUE
MUESTRA MULTIPLES DEFECTOS DE LLENADO DE LA ARTERIA CEREBRALES MEDIA
EN SUS TRES SEGMENTOS EN FORMA BILATERAL, CON FALTA DE VISUALIZACION

DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA. !

17




FIG. 6. INFARTO AGUDO DE LA PROTHBERANCIA Y HEMISFERIO (:EREBEILbSO
DERECHO, SECUNDARIO A VASCULITIS. ANGIORRESONANCIA SAGITAL, QUE
MUESTRA DISMINUCION DEL CALIBRE DE LA ARTERIA BASILAR , CON

ACENTUACION EN EL NACIMIENTO DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR
DERECHA. _

18
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ROTUBERANCIA Y DEL HEMISFERIO CEREBELOSO

DERECHO, SECUNDARIO A VASCULITIS. ANGIORRESONANCIA AXIAL, QUE MUESTRA
DISMINUCION DEL CALIBRE DE LA ARTERIA BASILAR, FALTA DE VISUALIZACION
DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR DERECHA, CON TORTUOSIDAD EN EL
TRAYECTO DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR IZQUIERDA, ARTERIA
CEREBRAL MEDIA CON IRREGULARIDAD EN SU TRAYECTO EN FORMA BILATERAL.

1

F1G. 7. INFARTO AGUDO DE LA P

ZGTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTECA
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FiG. 8. VASCULITIS CEREBRAL SIN REPERCUSION ENCEFALICA. R.M. EN SECUENCIAS

DUAL AXIAL SIN MEDIO DE CONTRASTE, QUE MUESTRAN EL PARENQUIMA
ENCEFALICO SIN DATOS DE LESIONES FOCALES Y/O DIFUSAS. i

20



FIG. 9. VASCULITIS CEREBRAL

21
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REPERCUSION

i
ENCEFALICA.
ANGIORRESONANCIA AXIAL, QUE MUESTRA MULTIPLES DEFECTOS DE LLENADO Y
OCLUSION DE ARTERIAS PERIFERICAS,

b

1
i
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FIG. 10. VASCULITIS CEREBRAL SIN REPERCUSION ENCEFALICA. SF(,UILN(.'ASV Ti
SAGITAL Y T2 AXIAL SIN MEDIO DE CONTRASTE, EN DONDE SE OBSERVA EL
PARENQUIMA ENCEFALICO DE CARACTERISTICAS NORMALES. !
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FIG. 1t VASCULITIS CEREBRAL SIN REPERCUSION ENCEFALICA,

ANGIORRESONANCIA AXIAL, EN DONDE SE OBSERVA MULTIPLES DEFECTOS DE
LLENADO Y OCLUSION DE ARTERIAS PERIFERICAS A NIVEL DE LA ARTERIA
CEREBRAL MEDIA BILATERAL. .

23




TRATAMIENTO _
!
El manejo multidisciplinario de las vasculitis, siempre sera de acuerdo

t

al factor descencadenante, debido a la gran variedad de mecanismos y

heterogenenicidad de presentacion. .

La mayoria de los informes médicos se encuentran encaminados a
bloguear el factor descencadenante, teniend(; importancia cardihai la
utilizacion de glucocorticoides, de acuerdo a sintomas asociados; la
utilizacion de antibidticos, ansioliticos, anticonvulsivos, etc..  Por lo cual
es importante para inducif el tratamiento adecuado a cada pacienttf::, el
método de estudio ideal y diagndstico dentro de los cuales juega un p;dpel

primordial la Angiorresonancia como método de estudio. '
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