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Quiz.
Unidad de Resonancia Magnética. Médica Sur

Dra. MT Facha, Dra. C Aguilar,* Dr. M Chacón,* Dr. R Corona, TR. R Olmos, Lic. J Ortiz, Dr. R Pichardo,**
Dra. I Vivas, Dr. A Dardón, Dra. A Meave, Dra. N García, Dr. J Vázquez, Dr. M Martínez.

¿Cuál es su diagnóstico?

Resumen

Caso. Mujer de 62 años con antecedentes de cirrosis hepática (Child
A) por VHB bajo control médico y cuadros de otitis media de repeti-
ción. Inicia su padecimiento actual al presentar episodio de un mi-
nuto de crisis convulsivas tónico-clónicas generalizadas.

Palabras clave: Convulsión, infección, tumor, espectroscopia, difusión.

Abstract

Case. A 62-year-old woman, kwon to have HBV infection and cirro-
sis under treatment, and repetitive ear infections. She presents with
a one minute episode of generalized seizure.

Key words: Seizure, infection, tumor, spectroscopy, difusion.

Figura 1. Lesión frontal de-
recha, definida, hipointensa
en T1, axial (A); heterogénea
en T2, con edema circundan-
te, coronal (B); a la adminis-
tración de contraste refuerza
en anillo, sagital (C); la espec-
troscopia demostró pico pro-
nunciado de lactato (D).

Figura 1A. Figura 1C.

Figura 1B. Figura 1D.
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Respuesta: Absceso cerebral.

Se realiza punción evacuadora diagnóstica guiada
por estereotaxia en la cual se obtiene material de as-
pecto purulento, enviándose para cultivos, tinción de
Gram y patología (Figura 2). Microbiología reporta
Streptococcus viridans. Se da tratamiento antibiótico
con ceftriaxona a dosis de 2 g dos veces al día y metro-
nidazol 500 mg tres veces al día ambos por un periodo
de 15 días presentando evolución favorable neurológi-
ca y sistémica.

El absceso es una de las expresiones más frecuentes
de la infección bacteriana piógena en el cerebro, así
como la cerebritis y la meningitis. De hecho el absceso
sucede a la cerebritis con la formación de una cápsula
de colágena y mayor grado de licuefacción central, se
calcula que un absceso maduro se forma tras dos se-
manas del proceso inflamatorio inicial, aunque puede
tardar meses en aparecer.

Origen y etiología: Actualmente la diseminación
hematógena es más frecuente en los adultos que la di-
seminación por continuidad; los agentes causales más
frecuentes en los adultos son los anaerobios.

Localización: Característicamente los abscesos
únicos se presentan en la unión cortico-subcortical, en
los lóbulos frontal o parietal.

Imagen por resonancia magnética: Por resonan-
cia magnética los abscesos piógenos típicos presentan
hiperintensidad de señal central mayor al LCR con
edema circundante hipointenso al parénquima en T1
(Figura 1A), en T2 la apariencia puede ser muy varia-
da dependiendo de la técnica empleada (tiempo de eco),
la composición proteica y la viscosidad del material
intralesional (Figura 1B).

El grado de edema puede ser significativo, causan-
do más efecto de masa que la lesión propiamente dicha
(Figura 1B).

En los abscesos maduros antes de la administración
de contraste se logra identificar un “anillo” isointenso
o discretamente hiperintenso al parénquima cerebral
en T1 (Figura 1A), e hipointenso en T2 que se atribu-
ye, además de las variaciones en la técnica, a la pre-
sencia de colágena, hemorragia y radicales libres para-
magnéticos en los macrófagos que se distribuyen de
forma irregular en la periferia. De hecho se ha visto
que tras el tratamiento exitoso de la lesión ya sea mé-
dico o quirúrgico esta imagen desaparece, siendo pará-
metro más fidedigno que el reforzamiento al contras-
te, ya que se sabe que éste puede presentarse aún meses
después de haber completado el tratamiento.

Contraste: El reforzamiento posterior a la admi-
nistración de gadolinio es característicamente anular,
generalmente liso y delgado (hasta 5 mm de grosor)
más delgado en la región medial, probablemente por
las variaciones en la perfusión entre la sustancia gris
y la blanca; también se ha descrito el reforzamiento
nodular, anular incompleto y grueso e irregular (Figu-
ra 1C). Los abscesos “hijos” son lesiones de menor ta-
maño adyacentes que también refuerzan, generalmente
de localización medial a la lesión principal o “madre”.

El diagnóstico diferencial de las lesiones en anillo
incluye: lesiones tumorales (astrocitoma de alto grado
y metástasis); enfermedad vascular cerebral (infarto y
hematoma en resolución); malformaciones (MAV y aneu-
rismas trombosados); procesos inflamatorios (enferme-

Figura 2. Hallazgos histopatológicos con denso infiltrado por po-
limorfonucleares y necrosis del estroma.

Figura 3. Lesión de comportamiento hiperintenso en difusión,
axial.
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dades desmielinizantes); procesos infecciosos (toxoplas-
mosis, tuberculosis en pacientes VIH positivos).

Análisis espectral: El comportamiento caracterís-
tico de los abscesos por resonancia magnética con un
cuadro clínico sospechoso es generalmente suficiente
para establecer el diagnóstico, en caso de duda la es-
pectroscopia ha demostrado ser útil como herramien-
ta para el diagnóstico diferencial. Desde el punto de
vista espectroscópico los abscesos piógenos presentan
rasgos característicos como la disminución o abolición
generalizada de los metabolitos normales del cerebro,
secundario a destrucción del tejido normal y la forma-
ción de necrosis, y presencia de picos anormales como
el de aminoácidos (valina, leucina e isoleucina) pro-
ducto de la actividad proteólica de los polimorfonuclea-
res que se encuentran a altas concentraciones exclusi-
vamente en los abscesos y los picos de acetato, succinato
y lactato, productos finales del metabolismo microbia-
no, que son considerados prácticamente patognomó-
nicos del absceso piógeno.

Desafortunadamente estos metabolitos no siempre
están presentes en las lesiones de este tipo. Se ha des-
crito pico único de lactato en este tipo de lesiones (Fi-
gura 1D), auque también se encuentra descrito en le-
siones tumorales de tipo quístico o con alto grado de
necrosis, en estos casos la secuencia funcional de difu-
sión donde el absceso tiene un comportamiento carac-
terísticamente hiperintenso a diferencia de las lesio-
nes tumorales de tipo quístico o con alto grado de
necrosis tumoral que son hipointensas permite hacer
la diferenciación (Figura 3).

Se ha reportado desaparición de los metabolitos ca-
racterísticos del absceso piógeno tras el tratamiento
exitoso médico o quirúrgico.
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