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OBJETIVOS

« Teécnicas de imagen en Neurorradiologia pediatrica
 Ventajas e inconvenientes
* Indicaciones

« Resonancia magnética
« Semiologia basica en RM

« Técnicas avanzadas en RM






¢Y la radiacién a su edad?

B

nglaboraré 0
necesita anestesia?




Radiografia simple

W. Rontgen, 1896

Photograph by Wilhelm Roentgen Courtesy General Electric Co.




Radiografia simple

W. Rontgen, 19071

Photograph by Wilhelm Roentgen Courtesy General Electric Co.

Rapida, disponible,
barata, irradia

Poco util, poco
utilizada



Radiografia simple

* Frac craneal




Frac craneal

Radiografia simple en el
traumatismo craneo-encefalico,
excepto en sospecha de causa no

accidental.
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Radiografia simple

Estudios de imagen de forma

* Frac craneal NO hacer rutinaria en nifios con sinusitis

aguda bacteriana no complicada

Estudios de neuroimagen en

N o h a Ce r pacientes pediatricos con

~N cefalea primaria

SeRam Recomendaciones de “no hacer”

Radiografia simple en el
traumatismo craneo-encefalico,
excepto en sospecha de causa no

accidental.

Radiografia lateral de craneo de
forma sistematica en ninos con

sindrome de apnea- hipopnea
del sueno [SHAS)




* Frac aneal
e Estudio de lesion O0sea

« Valoracion de trayecto de catéter
de valvula de derivacion
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Ecografia

Sutura coranal ~
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Ecografia

VENTAJAS INCONVENIENTES

 Rapida, disponible, barata, no  Fontanela cerrada
irradia

 Pelo

« Exploracion tiempo real : oo
 Lesiones periféricas

« Exploracion en la cama del
paciente



Indicaciones

* Hidrocefalia
« Hemorragia

Lesiones isquémicas

Anomalias congénitas
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HEMORRAGIA
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TAC: Tomografia Axial Computerizada i fr\\ ,\

G. Hounsfield, 1967 xh ‘ 1 X \

Electric and Musical
Industries In—




TAC: Tomografia Axial Computerizada i 'r\\ | !\
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G. Hounsfield, 1979 | ¥ L \
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« Justificacion clinica de las pruebas

« Si es posible, utilizar pruebas alternativas
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Criterio A.L.A.R.A “

IR de pediatria y pediatras

que no utilicen radiacion ionizante
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Tabla 4. Dosis efectivas tipicas para pruebas de imagen diagnéstica y su equivalencia en nimero de radiografias de
térax y en tiempo de exposicién a radiacién natural de fondo®

Prueba diagnéstica Namero Periodo equivalente Dosis efectiva 0O Orga nismos en desarrollo
equivalente de de exposicion a tipica (mSv)

radiografias radiacion natural de ~ ,
toricicas fonda® o A menor tamafo de un organo,

Radiografia térax (una sola toma PA) . .
= mayor la dosis absorbida

Adulto 1 3 dias 0.02-
Paciente pediatrico de 5 afos 1 3 dias 0.02« .
o Mayor esperanza de vida
TC craneal
Adulto 100 10 meses 2=
Recién nacido® 200 2.5 afos 2]
Paciente pediatrico de 1 afio 185 1,5 anos 3.7
Paciente pediatrico de 5 afios 100 10 meses 24
Paciente pediatrico de 10 afios 110 11 meses 2.2

Angiografia con TC craneal pediatrica’ 250 2 afios 5

World Health Organization. (2016). Communicating radiation risks in paediatric imaging: information to support health
care discussions about benefit and risk. World Health Organization.
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Radiacion: mayor susceptibilidad en la edad pediatrica

Tabla 4. Dosis efectivas tipicas para pruebas de imagen diagnéstica y su equivalencia en nimero de radiografias de
térax y en tiempo de exposicién a radiacién natural de fondo®

Prueba diagnédstica Nimero Periodo equivalente Dosis efectiva
equivalente de de exposicion a tipica (mSv)
radiografias radiacion natural de
toracicas fondo®

Radiografia térax (una sola toma PA) o Equipos modernos: sistemas de

Adulto 1 3 dias 0.02-

Paciente pediétrico de 5 afios 1 3 dias 0.02: reduccion de dosis

TC craneal

Adulto 100 10 meses o o Protocolos adecuados
Recién nacido® 200 2.5 afos 2]

Paciente pediatrico de 1 afio 185 1,5 anos 3.7

Paciente pediatrico de 5 afios 100 10 meses 24

Paciente pediatrico de 10 afios 110 11 meses 2.2

Angiografia con TC craneal pediatrica’ 250 2 afios 5

World Health Organization. (2016). Communicating radiation risks in paediatric imaging: information to support health
care discussions about benefit and risk. World Health Organization.




e Fundamental en la URGENCIA:

v Disponibilidad 24/7

v' Rapidez (no anestesia)

v’ Efectos de masa

v Hidrocefalia

v Sensibilidad a sangre aguda

mmm) Neurocirugia urgente




XIV Curso de

Neurologia £
Adolescente de 15 anos que hace 3 horas de forma subita, comienza Pediatrica “«ws

para MIR de pediatria y pediatras

con cefalea intensa asociando nauseas, vomitos y parestesias en brazo
izquierdo.

SOSPECHA CLINICA

!

IMAGEN

DIAGNOSTICO DESCARTE




Adolescente de 15 aflos que hace 3 horas de forma subita, comienza
con cefalea intensa asociando nauseas, vomitos y parestesias en brazo
izquierdo.

¢Qué imagen de TC asociarias a esta paciente con mayor probabilidad?

cm



Piamadre

Aracnoides

e
-t.-l—— Duramadre

Espacio
subdural

== ESPACIO
SUBARACNOIDEO

HEMORRAGIA



Hematoma CT density

Hyperacute Acute

Hiperagudo inmediato

Subagudo temprano
2-7d

Subagudo tardio
8d-2m

Cronico
>1m-anos




Sangre



Normal

Ictus isquémico




Protocolos de baja dosis




Efectos de masa

Calcio




TC cerebral

e Alteraciones de densidad:

* Hiperdensidad: sangre, calcio, algunos tumores

* Hipodensidad: edema, gliosis, colecciones k

e Efectos de masa:

* Desplazamientos de linea media

* Borramiento de surcos y cisuras

e Tamano del sistema ventricular




TC craneal

* Valoracion de suturas y anomalias craneofaciales

&V T VVINE

10




TC craneal

* Valoracion de suturas y anomalias craneofaciales

» Afectacion 6sea secundaria, tumores




TC craneal

* Valoracion de suturas y anomalias craneofaciales
» Afectacion 6sea secundaria, tumores

» Patologia oido medio, otomastoiditis




TC craneal

* Valoracion de suturas y anomalias craneofaciales
» Afectacion 6sea secundaria, tumores

» Patologia oido medio, otomastoiditis

ROLINA




e Cerebral URGENTE:

TCE, disminucion del nivel de consciencia, déficit
neurolégico focal, cefalea con signos de alarma, crisis
convulsivas, hidrocefalia, trombosis de senos venosos...

e VValoracion del hueso:

Craneosinostosis y otras anomalias craneofaciales,
estudio de oidos

* Patologia inflamatorio-infecciosa

Otomastoiditis complicada, celulitis orbitaria con
sospecha de absceso subperidstico
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P. Mangficld, P Lauter6ur, 2003



RM

v No radiacién ionizante
v’ Contraste tisular

v Informacidn no solo
morfoldgica:

e (Contraste
e Difusion Informacion
° Perfusio’n f|S|O|ég|Ca

* Funcional
Informacion

 Espectroscopia » -
metabdlica




X Disponibilidad limitada

X Exploracion prolongada

X Sensible al movimiento

X Ninos: anestesia

X Incompatibilidad de dispositivos

‘‘‘‘‘‘‘‘‘



RM: Indicaciones en S.N.C

Pero en pediatria mayores indicaciones por la ausencia de radiacion
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B, = 3T = 30.000 gauss
Campo magnético de la tierra = 0.5 gauss
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Resolucion







HiperT1
Contenido proteinaceo

Calcio

Grasa
Sangre
Sustancias paramagnéticas

Otros




T2 FLAIR




1 0JO A LA MIELINA!

T2-weighted
Silver stains T1-weighted MRI MRI
I

Gestational
age

36 weeks

2 months

4 months

8 months

2 years

Sagittal Axial Sagittal Axial Axial

Wolf, N. I., Ffrench-Constant, C. & Knaap, M. S. van der. Unravelling myelin biology.
Nat Rev Neurol 1-16 (2020)




RM: semiologia basica

T1
Mielinizacidon acorta T1 de
forma rapida

“Presencia” de mielina
Utiles 6-8 meses

T2
Mielinizacidon acorta T2 de
forma gradual

“Cantidad” de mielina
Proceso gradual hasta los 2 afios

Gestational
age

36 weeks

2 months

4 months

8 months

2 years
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T2-weighted
Silver stains T1-weighted MRI MRI
1

Sagittal Axial Sagittal Axial

Wolf, N. I., Ffrench-Constant, C. & Knaap, M. S. van der. Unravelling myelin biology.
Nat Rev Neurol 1-16 (2020)
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Sangre en RM (confusién asegurada)

/\/\j\cuz
N
/0 H‘.,,“ /H /Hus\
o . o N
N N N N N N N N
N N N7 N7
HiS/ His/ His/ His/
\ N \ N \ N §—N
r\_/tz_/\ g r\/ccz_/\ g
Oxyhemoglobin Deoxyhemoglobin Methemoglobin Hemichromes
(0;) (empty) (H,0 or OH) (E7 His residue)
Ferritin/
Hemosiderin

Hematoma overview MRI - Questions and Answers in MRI (mriquestions.com)

T

Isointense to brain.

Hyperintense

Hypointense
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Intracellular Met-Hb
2to 7 days

Deoxy-Hb
1to 2 days

Hemosiderin
chronic

—

Extracellular Met-Hb
7 to 28 days

Oxy-Hb

immediate

Hypointense

Hyperintense

Frank Gaillard

Radiopaedia.org


https://mriquestions.com/hematoma-overview.html
https://mriquestions.com/hematoma-overview.html
https://mriquestions.com/hematoma-overview.html

DWI

T2 FLAIR |




T1 Gad Sustraccion: T1 Gad - T1

23, ETMR
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Captacion de contraste

e Secuencias T1 tras la administracion de gadolinio intravenoso
e iCuando?
Sospecha de patologia inflamatoria-desmielinizante, infeccion, tumor

Rotura de la barrera hemato-encefalica




Brain / 4.'

...... - A77(73A7( ),w. : 79@ 7( )A 7679/& < 3‘0‘:
» GBM
'\ € )4'~ > | e -:- <>
\
R . \'\‘\‘i\/;a, )
BIB Nl N
<» Endothelial cell Neuron v Pericyte \ J 1
o Astrocyte
Tight Junction @ GBM s Basement membrane /[ L

Zhuang, D., Zhang, H., Hu, G. et al. Recent development of contrast agents for magnetic resonance and multimodal
imaging of glioblastoma. J Nanobiotechnol 20, 284 (2022).




Captacion de contraste =
rotura de la barrera hematoencefalica

Pineal
Subfornical organ
/Subcommissural orgal
.
1 =
Organum vasculosum : /
7
/

Median eminence

Pituitary gland
Area postrema

nba.uth.tmc.edu/neuroscience/m/s4/chapter11.html



Absceso por OMA complicada Neuroblastoma SNC




Meningitis TBC Diseminancidn leptomeningea MB




Difusion: DWI (Diffusion Weighted Imaging)

Secuencias DWI: sensibles al movimiento microscépico aleatorio de
las moléculas de agua extracelular en el espacio intersticial

Normal: agua
difundiendo libremente
en espacio extracelular

Difusion restringida:
edema citotoxico,
aumento de celularidad

* Capacidad de detectar en fase precoz lesiones

isquémicas

 Diferenciar isquemia aguda/isquemia crdnica

e Otras aplicaciones:

“Densidad celular”. Tumores
Abscesos




Secuencias DWI: sensibles al movimiento microscépico aleatorio de
las moléculas de agua extracelular en el espacio intersticial

Normal: agua
difundiendo libremente
en espacio extracelular

Difusidn restringida:
edema citotoxico,
aumento de celularidad



Difusion: DWI (Diffusion Weighted Imaging)

Secuencias DWI: sensibles al movimiento microscépico aleatorio de
las moléculas de agua extracelular en el espacio intersticial

Normal: agua
difundiendo libremente
en espacio extracelular

Difusion restringida:
edema citotoxico,
aumento de celularidad



Difusion: DWI vs DT (Diffusion Tensor Imaging)

Sustancia gris

- Los tensores nos senalan las
direcciones de maxima difusidon

- Siguiendo estas direcciones , vemos la
direccidn de las fibras
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Para medir Perfusion anaIizamqs el “lavado” de
contraste: ESTUDIO HEMODINAMICO

Contraste i.v. y obtencioén ultrarrapida de
imagenes potenciadas en T2 para valorar el paso
por la red capilar parenquimatosa

El contraste provoca una caida de la sefial en T2
en el tejido normalmente perfundido

Serie
dindmica

repetir Sz==—==== repetir

T *

e g —

repetir



Para medir Perfusion analizamqs el “lavado” de
contraste: ESTUDIO HEMODINAMICO

Contraste i.v. y obtencioén ultrarrapida de
imagenes potenciadas en T2 para valorar el paso
por la red capilar parenquimatosa

El contraste provoca una caida de la sefial en T2
en el tejido normalmente perfundido

Senal
AN

Serie dinamica

T2*

CURVA SENAL/TIEMPO

Lavado de Gd

Gd induce
cambios en
T2*

» Tiempo



Perfusion por RM: con contraste (T2*, DSC)

TUMORES




Perfusion por RM: sin contraste ASL (arterial spin labeling)

PCASL

Labeling Pulse Train

111111111 R~

I‘
Labeling Time  Postlabeling Delay

)/ . \}
LT | L G \ }‘ 4
N4 \ " < . : 5 '
» ‘; \h . /- . \ N
\. _.\ﬁ P - 1 1]
. B . ) [
T P A
\,;_. . ' '
R 1\ 5 '




XIV Curso de

WA DE 47

o 2

Neurologia §r %
g 2\

Espectroscopia por RM Pediatrica .’

- ESPECTROSCOPIA POR RM: detecta metabolitos celulares de forma no invasiva.
Anatomia + Metabolismo celular

- Es de proton H+ por su alta abundancia en los tejidos y alta sensibilidad magnética




Espectroscopia por RM

- La posicion del pico identifica al metabolito

- El tamano del pico es una medida de la cantidad de metabolito

N-Acetyl Aspartato

Creatina (NAA)
Colina (Cre)

(Cho)
ml “
Glx

40 30 20 1.0 PP

Espectroscopia por RM



Metabolitos detectables

N-Acetil-Aspartato

Creatina

Colina

Inositol

Glutamato/Glutamina

Lactato

NAA
CRT

COL

INO

GLX

LAC

Espectroscopia por RM

Relacionado con ...

Marcador neuronal

Metabolismo energético

Metabolismo de
membranas

Transmision nerviosa via
segundos mensajeros.
Marcador de astrocitos

Transmision sinaptica
excitadora, etc.

Metabolismo anaerdbico

Informacion

Dano neuronal

Celularidad.
Referencia interna

Alteracion membranas

Gliosis

Neurotoxicidad

Isquemia / Hipoxia




Lipidos/
Lactato

Tumor no agresivo Tumor agresivo



PEOPLE THINK RADIOLOGY IS '"EASY’,
BUT IT'S NOT ALL EBLACK AND WHITE.
THERE'S A LOT OF GRAY AREA.




"Nino de 5 anos que acude a urgencias tras 2 semanas de evolucion de
alteracidén de la marcha con inestabilidad y caidas frecuentes. Asocia cefalea
matutina sin vomitos. Han notado temblor en el dia de acudir a urgencias.
Sin otra sintomatologia en la anamnesis dirigida.”



EXPLORACION:

Ptosis izquierda, pupilas isocdéricas. Nistagmo vertical y nistagmo horizontal en posicion
extrema de la mirada, movimientos oculares conjugados impresionan normales, lengua
desviada a la izquierda. Consciente, orientado. Lenguaje adecuado con disartria.

Fuerza 4/5 en hemicuerpo izquierdo, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho. Sensibilidad
impresiona normal. Temblor truncal, dismetria bilateral leve, disdiadococinesia. Marcha
inestable hemiparética con ampliacion de la base de sustentacidn, con incapacidad de
realizar marcha en tdndem, realiza puntillas con inestabilidad y talones. No Romberg.

Clonus + bilateral. ROT con asimetria, con hiperreflexia y aumento de drea rotuliano
izquierda




EXPLORACION:

Il par o el
simpdatico

Ptosis izquierda, pupilas isocdricas. Nistagmo vertical y nistagmo horizontal en posicidn
extrema de la mirada, movimientos oculares conjugados impresionan normales, lengua
desviada a la izquierda. Consciente, orientado. Lenguaje adecuado con disartria.

Fuerza 4+/5 en hemicuerpo izquierdo, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho. Sensibilidad
impresiona normal. Temblor truncal, dismetria bilateral leve, disdiadococinesia. Marcha
inestable hemiparética con ampliacion de la base de sustentacidn, con incapacidad de
realizar marcha en tdndem, realiza puntillas con inestabilidad y talones. No Romberg.
Clonus + bilateral. ROT con asimetria, con hiperreflexia y aumento de drea rotuliano
izquierda




EXPLORACION:

Il par o el

C . XIl par izquierdo
simpdtico

Ptosis izquierda, pupilas isocdricas. Nistagmo vertical y nistagmo horizontal en posicidn
extrema de la mirada, movimientos oculares conjugados impresionan normales, lengua
desviada a la izquierda. Consciente, orientado. Lenguaje adecuado con disartria.

Fuerza 4+/5 en hemicuerpo izquierdo, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho. Sensibilidad
impresiona normal. Temblor truncal, dismetria bilateral leve, disdiadococinesia. Marcha
inestable hemiparética con ampliacion de la base de sustentacidn, con incapacidad de
realizar marcha en tdndem, realiza puntillas con inestabilidad y talones. No Romberg.
Clonus + bilateral. ROT con asimetria, con hiperreflexia y aumento de drea rotuliano
izquierda




EXPLORACION:

Il par o el

L XIl par izquierdo
simpatico

Ptosis izquierda, pupilas isocdricas. Nistagmo vertical y nistagmo horizontal en posicidn
extrema de la mirada, movimientos oculares conjugados impresionan normales, lengua
desviada a la izquierda. Consciente, orientado. Lenguaje adecuado con disartria.

Fuerza 4+/5 en hemicuerpo izquierdo, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho. Sensibilidad
impresiona normal. Temb truncal, dismetria bilateral leve, disdiadococinesia. Marcha
inestable hemiparética con amyliacion de la base de sustentacidn, con incapacidad de
realizar marcha en tdndem, realizenpuntillas con inestabilidad y talones. No Romberg.

Clonus + bilateral. ROT con asimetria,>¢on hiperreflexia y aumento de drea rotuliano
izquierda

Via piramidal izquierda



Cerebelo o sus fibras

eferentes

EXPLORACION:

Il par o el X1l par izquierdo
simpdtico

Ptosis izquierda, pupilas isocoricas. Nistagmo vertical y nistagmo horizontal en posicidn
extrema de la mirada, movimientos oculares conjugados impresionan normales, lengua
desviada a la izquierda. Consciente, orientado. Lenguaje adecuado con disartria.

Fuerza 4+/5 en hemicuerpo izquierdo, fuerza 5/5 en hemicuerpo derecho. Sensibilidad
impresiona normal. Temblog truncal, dismetria bilateral leve, disdiadococinesia. Marcha
fon de la base de sustentacion, con incapacidad de
untillas con inestabilidad y talones. No Romberg.

on hiperreflexia y aumento de darea rotuliano

Via piramidal izquierda
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RESENCEFALO

. - ~ o™
E Surco superior 7 ©
: _ (s

Nervio Facial (VII)

DIAGNOSTICO TOPOGRAFICO

- s v

Cuerpos mamilares A(
Pedunculo Cerebral S Fosa
S et interpeduncular
-Nervio Troclear(1V)

Nervio
Trigémino (V)

Surco basilar

Nervio Abducen (VI

urco Bulbopontino
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Nacleo accesorio del nervio
oculomotor (de Edinger-Westphal)
Sustancia negra

Nacleo rojo Nideo del nervio oculomotor

Nacleo del nervio troclear

Nervio oculomotor (NC Il ; ral
Acueducto cerebra

Ncleo mesencefilico

Sy Nervio troclear (NC IV)
del nervio trigémino

Nervio

trigémino (NC V) , ~Nucleo abducens
y su ganglio
(de Gasser)
4 Rodilla del
nervio facial
Nacleo sensitivo i
principal del nervio

Nacleo facial

rgémino

Nacleos vestibulares
Nacleo motor del

nervio trigémino
Nacleos cocleares
anterior y posterior

Nervio facial (NC VII)

Nacleos salivatorios
superior e inferior

Nacleos del tracto
solitario
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