SUDS

[ PASION POR EDUCAR |

José Carlos Cruz Camacho
Dr. Raul de la rosa pacheco
Diagnostico de enfermedades del SN

Neurologia

6to semestre

\\AII

Comitan de Dominguez Chiapas a 24 de junio del 2025




EUDS

Mi Universidad

DIAGNOSTICO DE

4N
ENFE m ADES




INDICE

1) Introduccién

2 ) Estudio del LCR
3) Técnicas de imagen




1 INTRODUCCION

Anamnesis y exploracion fisica como pilares fundamentale
Métodos auxiliares para confirmar diagnésticos

® Historia clinica
s Exploracion neurolégica
ESTUDIOS TRADICIONALES ESTUDIOS MODERNOS
Liqguido cefalorraquideo o« (TC)
Radiografias » (RM)
Electroencefalografia . Angiografia
Mielografia ®

PET y SPECT



ESTUDIO DEL LCR.

d? Ifﬁporfancia Clinica Anélisiﬁ del LCR

Es crucial para el diagnéstico de . Infecciones . Apariencia
diversas enfermedades e Hemorragias subaracnoideas ° Células tumorales.
neurolégicas, especialmente . (esclerosis milltiple) o Proteinas
aquellas de caracter infeccioso, e Trastornos de la presién . Glucosa

inflamatorio y hemorragico. intracraneal . Cultivos



PROCEDIMIENTO
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Preparacion : El paciente se coloca en
posicion fetal o sentado, se limpia la
piel y se realiza anestesia local

Técnica : Se introduce una aquja entre
las vértebras L3-L4 o L4-LS para
obtener el LCR. Se mide la presion
inicialy se extrae una muestra.

en pacientes con hiperfensién
intracraneal. Se recomienda
tomografia computarizada o
resonancia magnética antes de realizar
la puncién si se sospecha aumento de
la presion intracraneal.



MEDICION DE LA PRESION DEL LCR

T

En adultos, la presion
normal varia entre 100 y

180 mmHZ20.

En los nifios, la presion
normal varia entre 30 y 60

mmH20.

BISMED)

Eels

Maniobra de
Queckenstedt

Valores alterados :
e  Hipertension intracraneal : Si la presion excede los 200
mmH 20, puede indicar un aumento de la presién dentro del
craneo.

*  Hipotension intracraneal : Sila presion es inferior a SO
mmH 20, puede ser consecuencia de fuga de LCR o

deshidratacion.



ASPECTO Y PIGMENTOS DEL

LIQUIDO CEFALORRAQUIDEO

EN CONDICIONES
NORMALES

e esincoloro, lo que'es.un indicio
de salud normal.

OTRAS CAUSAS DE ALTERACION
DEL COLOR

Elevacion de proteinas en el LCR:
Puede causar opacidad y
xantocromia a concentraciones

mayores de 150 mg/100 ml.

ERITROCITOS EN EL LCR

La presencia de eritrocitos puede cambiar el aspecto del LCR
e 200 eritrocitos/mm?: LCR con aspecto nebuloso o "vidrio
despulido”.
e 1,000 a 6,000 eritrocitos/mm?*: Color rosado o rojizo,
dependiente de la cantidad de sangre.

Xantocromia
Hemorragia subaracnoidea




CELULARIDAD EN EL LIQUIDO
CEFALORRAQUIDEO

Elevacién de Leucocitos en el
LCR

-, Siempre indica un proceso
reactivo.

e Causas: infecciones

-~ bacterianas, virales,

o fdngicas, parasitarias.

@& Durante el primer mes de vida:

@ mayor nimero de células
mononucleares.

@ Posteriormente: LCR casi acelula

@ (<5 linfocitos u otros

mononucleares/mm”3).

[dentificacion de
Células Cancerosas




CONTENIDO NORMAL DE PROTEINAS
EN EL LCR

o Valores normales en diferentes regiones Aumento de Proteinas en el LCR
del SNC.: . Indicador de patologias en el SNC
0 Lumbar: 45-50 mg/100 ml 5 Posibles causas:
(adulto) o Procesos infecciosos (meningitis,
o Cisterna basal: 10-25 mg/100 ml encefalitis)
o Ventriculos: 5-15 mg/100 ml o Hemorragia subaracnoidea
o Diferencias en nifios (<20 mg/100 ml o Tumores y enfermedades inflamatorias

en el espacio subaracnoideo lumbar)



G/ucosa en el (LCR) el homae

de Glucosa

del LCR en los diferentes tipos de

« RANGO NORMAL: 45-80 MG/100 ML

(bacteriana) . {Viml} micotica TBC

» PROPORCIN CON LA GLUCOSA SERICA: 0.6-0.7
e M R L » CAMBIOS EN CONDICIONES PATOLOGICAS

Rango: <100-20.000 | Rango: 100-1000 Rango:<50-4000
>80 : <20 <50 20
inas (mg/dl) ‘ 100-500 . Normal o ligeramente ‘ Elevadas 150-200
elevada
) [ <o [ e e Glucosa en Factores que Afectan la
60-90 Negativo Negativo 37-87 (BK)
L - R - Infecciones Virales Glucosa

« GENERALMENTE NO DISMINUYEN LA GLUCOSA DEL LCR « HIPERGLUCEMIA E HIPOGLUCEMIA
« EXCEPCIONES. « TIEMPO DE EQUILIBRID ENTRE SANGRE Y LCR (2-4
> MENINGOENCEFALITIS POR VIRUS DE PAROTIDITIS HORAS) |
- INFECCIONES POR HERPES SIMPLE Y ZOSTER (CASOS ~ » IMPORTANCIA DE LA TOMA SIMULTANEA DE
RARDS) MUESTRAS DE SANGRE Y LCR



Pruebas Serolégicas y»

Virolégicas en LCR

Prueba del Anﬁgeno ~ Método rapido y confiable
C o COg Ventajas frente a la preparacion convencional de tinta china.
HP OCOCICO
o VDRL
Pruebas para Neurosifilis S y . (RER). .
® Diagnostico positivo indica neurosifilis.
A o Mas especificas que VDRL y RPR.Ayudan a interpretar
B
Pruebas Trep s ilicas resultados falsos positivos de RPR y VDRL.
E”fermedad de I—yme > Identificacion de espiroqueta

L2



TECNICAS DE IMAGEN

El uso de imagenes radiograficas en neurologia
ha sido una herramienta fundamental desde
Harvey Cushing, Ademas, los avances en
tomografia computarizada y resonancia
magnética han revolucionado la
neurorradiologia, proporcionando imagenes
mas detalladas y precisas.
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ASPECTOS CLAVES DE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA | |

o Desarrollo por Hounsfield y otros

o Evolucion desde radiografias
simples hasta TC multicorte

e Capacidad de reconstruccion en
cualguier plano

® hemorragias, infarfos, contusiones
y edemas

., Diferenciacién de Tejidos
o Deteccibn de abscesos y tumores I J

 Hueso, LCR, sangre, sustancia gris y blanca

o |dentificacion precisa de estructuras
m anatomicas
o “ “ . ./ ~ . . /S
AA AN o Determinacion del tamafo y posicién de los

‘Y o * w ventriculos
A

Posibilidad de ajustar dosis segtn el
paciente (nifnos, casos especiales)




MIELOGRAFIA POR CT CON MEDIO DE :
CONTRASTE

técnica de diagndstico que permite
obtener imagenes de la médula espinal,
las raices de los tejidos nerviosos y las
meninges

o Visualizacién del espacio
subaracnoideo espinal

Riesgos y Consideraciones
Comparacién con la puncién lumbar
Posible dolor y mioclonia en caso de blogueo
espinal completo

Posicionamiento del paciente (Trendelenburg)



IMAGEN POR RESONANCIA MAGNETICA

Aplicacion en Enfermedades
Neurolédgicas
o Esclerosis mltiple: lesiones
hiperintensas en T2

“bur Peter M»

, . T1y T2
o Uso de energia no ionizante _ . = :
» refenrse a dos tipos de relajaaon de los 4tomos del
o Mayor resolucion y contraste cuerpo

® D[ferencias en contraste Y

representacion del LCR y tejidos

limita su uso en ninos de

corta edad y en personas B A B _N

con deficiencia cognitiva
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CARACTERISTICAS DE LAS IMAGENES DE CT Y MRI EN DIVERSOS TEJIDOS

TEJIDO

ESCALA DE GRISES DE CT

SENAL T1 DE MRI

SENAL T2 DE MRI

Encéfalo

Gris

Gris

Gris

Aire

Negro

Negro

Negro

LCR

Negro

Negro

Blanco

Grasa

Negro

Blanco

Menos blanco

Calcio

Blanco

Negro

Negro

Hueso

Muy blanco

Negro

Negro

Sangre extravasada

Blanco

Blanco

Negro

Inflamacién

Mejorada por medio de contraste

Gris con mejoria por gadolinio

Blanco

Edema

Gris oscuro

Gris

Blanco

Tumor

Gris o blanco y mejorada con medio de contraste

Gris o blanco mejorada con gadolinio

Blanco




ANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA Y =
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA '

permite ver los vasos sanquineos del
cuerpo,crear imagenes detalladas

Se coloca una aquja en la arteria
femoral o humeral

Caracteristicas de la Angiografia

o Deteccién de estenosis en la arteria . Métodis ha el

Sits O“da., | 5 o Alta fidelidad en la deteccién de lesiones vasculares
e Evaluacién de la circulacién

cerebral
o Diagnostico de ateroesclerosis y Ventajas:

otras patologias ® Evita los riesgos de la cateterizacion arterial

’ . Alta resolucion radiografica




ECOGRAFIA
Pr = * ecografia aplicada al estudio
vascular

e Importancia en la identificacién de

enfermedad cerebrovascular

b

o Ecografia Diplex Carotidea

o Estudio de la carétida cervical y
arteria vertebral

o Determinacion del grado de
estenosis

e Doppler Transcraneal
e Fvaluacion de las arterias basales

del poligono de Willis

Ventajas de la Metodologia
No invasiva e inocua
Aplicacion repetida sin riesgos
Portatil y econémica

Ecografia en Neonatos y Fetos
Obtencion de imagenes de plexos coroideos,
ventriculos y masas nucleares



ELECTROENCEFALOGRAFIA

* registra la actividad eléctrica del
cerebro, Uso actual en
convulsiones, muerte encefalica y
estudio del sueno

Colocacién de electrodos en el cuero

ol ® Diagnéstico de epilepsia y convulsiones
CavElLOC 8 Evaluacion de enfermedades metabdlicas
Uso de electrodos de plafa o cloruro de plata . >
, ® Conﬁrmac:on de enfermedad de Creutzfeldt-
Frecuencias de onda entre 0.5 y 30 Hz kob
M W\fw Jako



