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MENINGES

Meninx = "membrana“

Compuesta por tres capas:
• dura madre:      paquimeninge
• aracnoides
• piamadre

Función: 
• protección 
• marco para vasos sanguíneos, nervios y LCR

leptomeninge

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8e/Meninges-en.svg



MENINGES

https://www.neuroscientificallychallenged.com/glossary/subarachnoid-space/

Dos espacios potenciales:
- Espacio EPIDURAL: hueso-capa externa de la duramadre

- Espacio SUBDURAL: capa interna de la duramadre-aracnoides

Un espacio real: 
- Espacio SUBARACNOIDEO: aracnoides-piamadre

Espacio anatómico y fisiológico que contiene y por el que circula el LCR

EPIDURAL
SUBDURAL



ESPACIO SUBARACNOIDEO

Cisternas subaracnoideas: aracnoides separada de la piamadre por amplios espacios tabicados

Roldán Valadez  E et al. Anatomía radiológica del espacio subaracnoideo: Las cisternas.  Revisión. Anales de Radiología México 2005;1:27-34.

http://www.startradiology.com/internships/neurology/brain/ct-brain-hemorrhage/



LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

• Producción: Plexos coroideos
• Reabsorción: Senos venosos (granulaciones aracnoideas)
• Circulación: 

VL-III ventrículo-Acueducto 

IV ventrículo

Agujeros de Magendie y de Lushka 

Espacio subaracnoideo en convexidad
del cerebro y médula espinal

http://www.startradiology.com/internships/neurology/brain/ct-brain-hemorrhage/
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Causas

sangre

proteínas

pus

Células 
tumorales

Contraste

I
53 126,90

Yodo



Contraste liposoluble
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CONTRASTE intravascular
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Síndrome de hipotensión intracraneal (sospecha  fistula de LCR)

Contraste hidrosoluble 

CONTRASTE   intratecal
CONTRASTE intravascular
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Extravasación por rotura de BHE

• hiperperfusión 
• isquemia subclínica por oclusión por 

microcatéteres o balón

Desaparece en horas

CONTRASTE   intratecal
CONTRASTE intravascular



TUMORES:   Quiste Epidermoide

Lesión en APC derecho intervenida en varias ocasiones
Estudio tras última intervención
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INFECCIONES:    Neurocistercosis
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Difícil diferenciar forma parenquimatosa vs subaracnoidea

5 Etapas:

a) no quística
b) vesicular
c) vesicular coloidal
d) nodular granular 
e) nodular calcificada

Lesión quística
Realce de nódulo mural (escólex)

Lesiones crónicas granulomatosas (no activas)



INFECCIONES:   Tuberculomas
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- Pueden afectar: cerebro, médula, espacios subaracnoideo, subdural y epidural.

- Solitario o múltiple



Calcificaciones VASCULARES
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J Syst Integr Neurosci 2016; 2(3): 180-183
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Calcificaciones VASCULARES: embolo calcificado



Otras Hiperdensidades 
VASCULARES
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
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Calcificación cortical residual a infarto cortical antiguo



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL
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Calcificación cortical Sd.Sturge Weber



Sensibilidad del TC: 

� cantidad de sangre 
� tiempo transcurrido desde la hemorragia
� hematocrito
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Traumática

Aneurismática

H.Perimesencefalica
SVCR
PRES
TVC
Malformaciones Vasc
Vasculitis 
Tumores
Infecciones
Discrasias sanguíneas 
Fármacos, tóxicos

Espontánea
No Traumática

No aneurismática 
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(85%)

(15%)

CAUSA
LOCALIZACION



Cisternas basales  centrales 
CON extensión periférica difusa

Aneurisma
Malf. vasculares

H.Perimesencefalica
A. Basilar (5%)

Malformación vascular
Disección arterial
Trombosis venosa dural/cortical
Vasculitis
Sindrome de vasoconstricción reversible
PRES
Aneurismas infecciosos
Estenosis carotideas de alto grado
Endocarditis
Angiopatia amiloide 
Alteraciones de la coagulacion
Abscesos
Tumores primarios y secondarios

Surcos convexidades

Cisternas  perimesencefálicas 
SIN extensión periférica
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CAUSA
LOCALIZACION
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AJR 2014; 202:25–37



Mejor pronóstico que HSA  aneurismática

Mecanismo incierto

Diagnóstico diferencial:  HSA espontánea como causa del traumatismo

• traumatismo documentado 
• no precedido de sintomas
• fracturas y contusiones cerebrales
• menor cantidad
• convexidad
• cuero cabelludo o contragolpe

TRAUMATICA
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TRAUMATICA
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TRAUMATICA
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NO TRAUMATICA
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CAUSA

Traumática

Aneurismática
H.Perimesencefalica (10%)
Otras (5%)

Sd.VCR
PRES
TVC
Malformaciones AV
Vasculitis 
Tumores
Infecciones
Discrasias sanguíneas 
Fármacos, tóxicos
…

Espontánea
No Traumática

No aneurismática 

(85%)

(15%)



Papel de la imagen 

Confirmar Dx

NO TRAUMATICA
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Sospecha de HSA: TC sin C
Clínica diferente según origen de la hemorragia

- Aneurismática: cefalea en trueno 

- No aneurismática: déficits focales simulando AIT, 
migraña con aura,  crisis epilépticas, cefalea en trueno…

RM

Origen del sangrado

Angio-TC



Localización mas frecuentes:
- Arteria Comunicante Anterior 
- Arteria Comunicante Posterior 
- Arteria Cerebral Media 
- Arteria carótida interna 
- Circulación posterior 
- Múltiples

NO TRAUMATICA                   Aneurismática

Según distribución de la sangre:
Cisura interhemisférica anterior: AComA
Cisterna supraselar:  AComP
Cisura de Silvio: ACM
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NO TRAUMATICA                   Aneurismática
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ACM



NO TRAUMATICA                   Aneurismática
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AComA



NO TRAUMATICA                   Aneurismática
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Aneurismas    Múltiples



Localización mas frecuentes:
- Arteria Comunicante Anterior 
- Arteria Comunicante Posterior 
- Arteria Cerebral Media 
- Arteria carótida interna 
- Circulación posterior 
- Múltiples

Escala de Hunt-Hess  cuantifica gravedad del estado clínico

NO TRAUMATICA                   Aneurismática
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Localización mas frecuentes:
- Arteria Comunicante Anterior 
- Arteria Comunicante Posterior 
- Arteria Cerebral Media 
- Arteria carótida interna 
- Circulación posterior 
- Múltiples

Escala de Hunt-Hess  cuantifica gravedad del estado clínico

Escala de Fisher modificada  riesgo de vasoespasmo

Claassen et al. Intraventricular Hemorrhage and Delayed Cerebral Ischemia. Stroke. 2001;32:2012-2020

NO TRAUMATICA                   Aneurismática
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• Hemorragia aislada en cisternas cercanas al mesencéfalo

• Origen venoso

• Mejor pronóstico

• Cefalea menos repentina 

• Diagnóstico de exclusión

NO TRAUMATICA             No Aneurismática              HSA perimesencefalica
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AJNR 1991;12:829-834



21/11/2017 26/11/2017

20/12/2017

NO TRAUMATICA             No Aneurismática              HSA perimesencefalica
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NO TRAUMATICA             No Aneurismática              HSA perimesencefalica
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• No  extensión a cisuras de Silvio, interhemisférica,  cisternas basales o ventrículos. 

• Aislada poco frecuente

• Presentación más indolente, con cefalea sorda, crisis o focalidad neurológica 

• Causas:

• ≤ 60 años: SVCR (cefalea repentina y severa,  a veces déficits neurológicos o accidente 
cerebrovascular)

• > 60 años: CAA (síntomas sensoriales o motores transitorios, como entumecimiento, 
hormigueo o debilidad). 

NO TRAUMATICA             No Aneurismática               HSA convexidad
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• No  extensión a cisuras de Silvio, interhemisférica,  cisternas basales o ventrículos. 

• Aislada poco frecuente

• Presentación más indolente, con cefalea sorda, crisis o focalidad neurológica 

• Causas:

NO TRAUMATICA             No Aneurismática              HSA convexidad
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AJR 2014; 202:25–37



• Edema cerebral bilateral predominantemente posterior,  en las regiones limítrofes del cerebro

• Hemorragia en 5-17%:

1. hematoma parenquimatoso

2. hemorragia puntiforme cortical

3. HSA convexidad

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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PRES



• Edema cerebral bilateral predominantemente posterior,  en las regiones limítrofes del cerebro

• Hemorragia en 5-17%:

1. hematoma parenquimatoso

2. hemorragia puntiforme cortical

3. HSA convexidad

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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PRES

Mecanismo no claro:
• lesiones de reperfusión 
• ruptura de vasos piales secundarios a hipertensión grave
• alteración de la autorregulación cerebral



• Depósito beta-amiloide en pared de vasos (corticales y leptomeníngeos)

• Enfermedad infradiagnosticada, asintomática

• Imagen: 

a) múltiples hemorragias lobares (macrohemorragias o microhemorragias)
b) hemosiderosis superficial: episodios previos de HSA en la convexidad

• HSA: Manifestación rara (+ frec. perirrolándica)
Presentación clínica distinta
Origen desconocido: ruptura de arterias leptomeníngeas debilitadas por depósitos 

• Criterios Modificados de Boston (2010):  incorpora siderosis superficial en el diagnóstico Rx “probable CAA”

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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ANGIOPATIA AMILOIDE



• Depósito beta-amiloide en pared de vasos (corticales y leptomeníngeos)
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ANGIOPATIA AMILOIDE



NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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ANGIOPATIA AMILOIDE



16/05/2014 20/05/2014

13/08/2015
14/07/2015

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad

HSAHIPERDENSIDAD en espacio subaracnoideo     
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• Espectro de patologías superpuestas: 

Cefalea intensa de inicio súbito + déficits neurológicos variables + anomalías arteriales reversibles 
(dilataciones y estenosis) 

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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SVCR

AJNR 2015;36:1392–99

Lancet Neurol 2012; 11: 906–17



• Espectro de patologías superpuestas: 

Cefalea intensa de inicio súbito + déficits neurológicos variables + anomalías arteriales reversibles 
(dilataciones y estenosis) 

• Mujeres jóvenes de mediana edad 

• Exposición a desencadenante: 60% 

✔ Fármacos o tóxicos: agentes vasoactivos o simpaticomiméticos, estimulantes (cafeína o anfetaminas), 
antidepresivos serotoninérgicos, tabaco para fumar o marihuana

✔ Actividad extenuante (relaciones sexuales o ejercicio), postparto, bañarse en agua caliente o fría
• Mecanismo: alteración transitoria de la autorregulación cerebral. 

• 10% asociado al PRES
• Diagnóstico : Reversibilidad de las lesiones arteriales en 3 meses

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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SVCR



• Imagen TC/RM: inicialmente normal 
estenosis arteriales múltiples
hemorragias parenquimatosas o subdurales
infartos  
HSA cortical aislada 

• Arteriografía: ausentes al inicio 
áreas alternas de vasoconstricción y dilatación
arterias de tamaño grande a mediano 
circulación anterior o posterior
comienzo distal y progresión centrípeta
resolución en 3 meses

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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SVCR

Lancet Neurol 2012; 11: 906–17



NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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SVCR

AJNR 2015;36:1392–99



• Poco frecuente, aunque subestimado

• Variadas manifestaciones clínicas

• + frec adultos jóvenes (+ mujeres)

• Síntomas neurológicos generalizados o focales y/o signos de hipertensión intracraneal

• Imagen: 

✔ anomalías parenquimatosas 50% (edema cortical/subcortical con o sin hemorragia)
✔ HSA

• Mecanismo de HSA:   hipertensión venosa   →   ruptura de las venas corticales subaracnoideas 

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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TVC



NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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TVC



• Primarias o Secundarias (infecciones, neoplasias, enfermedades del tejido conjuntivo, drogas…)

• Grupo altamente heterogéneo 

• Nomenclatura y clasificación fuente de confusión

• Afectación aislada SNC/multiorgánica 

Múltiples infartos supratentoriales asimétricos bilaterales  +/- Hemorragia cerebral o HSA convexidad aislada     

•  Angeitis primaria del sistema nervioso central  principal diagnóstico diferencial del SVCR

     

  estenosis y dilataciones arteriales no reversibles

NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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NO TRAUMATICA             No Aneurismática            HSA convexidad
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VASCULITIS



• Falsa apariencia: valores reales de atenuación en cisternas basales menores de lo esperado

• Mecanismo
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Edema cerebral difuso � disminución de la atenuación del parénquima

� borramiento de los espacios subaracnoideos 

� congestión de estructuras venosas piales
Aumento de volumen 
supratentorial

PSEUDO HSA



Pseudo HSA
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HSA Pseudo-HSA
Real Perceptual 

Densidad  60 a 70 UH Densidad  29 a 33 UH

Hidrocefalia Colapso de los Ventrículos

Patrón irregular/heterogéneo Patrón lineal suave/homogéneo

Asociado a otras hemorragias 
(intraparequimatosa, ventricular…)

Asociado a otros hallazgos

PSEUDO HSA
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Inflamación aguda o crónica de la paqui  o leptomeninge
 
Leptomeníngea: origen infeccioso

-Meningitis aguda piógena: 80% Hemophilus influenzae, Neisseria meningitides y Streptococcus pneumoniae

-Meningitis aguda linfocítica
-Meningitis crónica

Toxinas →  rotura de BHE   →  material proteináceo/células se filtra al espacio subaracnoideo

El papel de la imagen es limitado: 
• confirmar el diagnóstico 
• evaluar las complicaciones: trombosis vascular, infartos, abscesos cerebrales, ventriculitis, hidrocefalia y empiemas

CONTRASTE:
M. BACTERIANA O VIRAL: realce fino lineal de la convexidad, cisura interhemisférica y espacio subaracnoideo
M. TUBERCULOSA O FÚNGICA:  realce más grueso o nodular en cisternas basales 
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Meningitis

PSEUDO HSA
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Meningitis  MENINGOCOCO



Sin C

Con C
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Meningitis  MENINGOCOCO
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Meningitis  LINFOCITARIA
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✔ Sarcoidosis
✔ Erdheim-Chester
✔ TBC
✔ Enfermedad relacionada con IgG4

PSEUDO HSA

Meningoencefalitis  GRANULOMATOSA



Sin 
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Sin C

Con C

PSEUDO HSA

Melanoma

Carcinomatosis meníngea
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C. Pulmón

Carcinomatosis meníngea
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Sin C

Con C

PSEUDO HSA

C. Pulmón

Carcinomatosis meníngea
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Carcinomatosis meníngea

C. Pulmón
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CAUSAS EDEMA:
1. Hiponatremia
2. Muerte cardíaca súbita, lesión anóxica
3. Pseudotumor cerebri
4. Cetoacidosis diabética
5. Muerte súbita en lactante
6. Trastorno metabólico desconocido
7. Shock séptico

OTRAS:
• Insuficiencia hepática
• Trombosis de seno venoso
• Hematoma subdural
• Infartos cerebelosos

PSEUDO HSA

Edema cerebral
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Hipotensión intracraneal
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HIPERDENSIDAD 

espacio subaracnoideo     

Calcio

Contraste

Sangre

Cisternas basales con  extensión periférica

Cisternas  perimesencefálicas

Convexidades

PSEUDO-HSA

REAL


