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CUADRO COMPARATIVO DE HEMATOMA 
 SUBDURAL EPIDURAL 
CONCEPTO Acumulo de sangre bajo la dura 

madre, por encima del espacio 
subaracnoideo. 

Hemorragia en el espacio epidural, debido 
a generalmente a un traumatismo sobre la 
arterial meníngea media 

FISIOPATOLOGIA Se pueden romper las venas que 
conectan el cerebro y la dura 
madre 
 

Los traumatismo pueden causar una 
fractura craneal con sección de la arteria 
meníngea media. La presión arterial se 
puede producir sin desplazamiento 
significativo del hueso. 

ETIOLOGIA Es mas frecuente tras un 

traumatismo 

Son en ocasiones de origen venoso 

CLINICA Agudo: hemiparesia, 
disminución del nivel de 
conciencia, ataxia y cefalea. 
Crónico: Demencia, ataxia y 
debilidad, puede aparecer 
convulsiones. 

Perdida de consciencia, seguida de 
despertar, en lo que se denomina periodo 
lucido. Si el paciente presenta hipotensión 
por efectos del traumatismo, puede quedar 
comprometida la presión de perfusión 
cerebral. 

DX (IMAGEN) 

  
TRATAMIENTO Es necesario la consulta 

neuroquirurgica, los pacientes 
con aumento de la presión 
intracraneal, hematoma en 
expansión y disminución del nivel 
de conciencia requiere 
generalmente tratamiento Qx 

Es necesario la evacuación quirúrgica, 
dado que la sangre tiene un origen arterial, 
su acumulación no se suele interrumpir si 
no se interviene quirúrgicamente. 

Neurología1310 Sección XII

Alteración neurológica en paciente con riesgo de presentar un proceso 
infeccioso intracraneal (fiebre, inmunodepresión, infección de senos 
paranasales o de oído medio). En estos pacientes, la TC permite iden-
tificar de forma rápida abscesos cerebrales y empiemas subdurales, 
y sugerir la existencia de encefalitis.

Tomografía computarizada avanzada
Las técnicas de TC avanzada incluyen la angiografía por TC (angio-
TC) y la perfusión por TC (pTC). Ambas se han introducido en 
la práctica clínica coincidiendo con la progresiva implantación de 
equipos de TC multidetector (TCMD), que permiten obtener estudios 
cerebrales completos en pocos segundos.

Angiografía por tomografía computarizada
La angio-TC es una técnica que puede complementar a la TC sin con-
traste en el estudio de las enfermedades cerebrovasculares, y que se 
obtiene en pocos segundos utilizando equipos de TCMD. Estos estudios 
se obtienen inmediatamente después de la administración intravenosa 
de contraste yodado, mediante la adquisición rápida de secciones tomo-
gráficas finas en el plano transversal que abarcan completamente el árbol 
vascular intracraneal y cervical. A partir de estas imágenes transversales 
se obtienen imágenes tridimensionales selectivas del árbol vascular. 
La angio-TC es muy sensible en la detección de aneurismas mayores 
de 3 mm, la caracterización de estenosis de los troncos supraaórticos 
(fig. 163-8), y la detección de oclusiones de las arterias intracraneales (v. 
fig. 163-7), y de trombosis de senos y venas intracraneales.

Perfusión por tomografía computarizada
Los estudios de pTC se obtienen a partir de la realización de cortes 
rápidos seriados sobre el parénquima cerebral, en una misma posi-
ción anatómica, adquiridos de forma inmediatamente posterior a 
la administración de un bolo de contraste intravenoso. Esta técnica 
ofrece información temporal del paso de contraste a través de la red 
capilar del tejido cerebral y, por tanto, permite calcular mapas hemo-
dinámicos cuantitativos en los que participa el factor tiempo, como 
son los derivados del flujo sanguíneo cerebral y del tiempo de tránsito 

del contraste a través de la red capilar cerebral. Los estudios de pTC 
son altamente sensibles en la detección precoz de la isquemia cerebral 
aguda, y son capaces de estimar de modo aproximado la extensión de 
tejido en penumbra isquémica y, por tanto, de detectar tejido cerebral 
potencialmente recuperable tras restauración del flujo arterial. Por 
ello, la pTC se utiliza de forma complementaria a la TC simple en la 
selección de pacientes que han presentado un ictus isquémico agudo 
candidatos a terapia recanalizadora arterial.

 ■ RESONANCIA MAGNÉTICA
La RM es un fenómeno fisicoquímico basado en las propiedades 
magnéticas de ciertos núcleos del sistema periódico. La etapa «clínica» 
de la RM se inició de forma algo tímida al inicio de los años ochenta, 
y ya de manera definitiva al final de esta década. Fue a principios de 
los años noventa cuando se produjo una auténtica explosión en la 
utilización de la RM, no como una técnica diagnóstica simplemente 
complementaria a otras más establecidas (radiología convencional, TC, 
angiografía por sustracción digital [angio-SD]), sino como una técnica 
de primera elección en numerosos procesos patológicos, especialmente 
en el campo de las neurociencias.

Concepto de «señal»
La RM es un fenómeno físico por el cual ciertos núcleos atómicos con 
un número impar de protones y/o un número impar de neutrones tie-
nen la propiedad de absorber selectivamente energía de radiofrecuencia 
al ser colocados bajo un potente campo magnético. Cuando los núcleos 
han absorbido la energía de radiofrecuencia (resonancia) emitida 
por una antena o bobina emisora de radiofrecuencia, devuelven el 
exceso energético mediante una liberación de ondas de radiofrecuencia 
(relajación). Esta liberación energética induce una señal eléctrica en 
una antena o bobina receptora de radiofrecuencia con la que se puede 
obtener una imagen bidimensional en escala de grises, o hacer un 
análisis espectrométrico (espectroscopia por RM). En los estudios 
clínicos de RM, el único núcleo utilizado es el de hidrógeno, por su 
abundancia en los tejidos orgánicos.

  Figura 163-6  Estudio de TC simple en dos pacientes que han sufrido un traumatismo craneoencefálico grave. Este estudio muestra la 
existencia de lesiones traumáticas primarias que requieren tratamiento quirúrgico urgente, como son un hematoma subdural (A)  
y un hematoma epidural (B) (flechas).
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