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 Introducdon

El diagnostico neuroldgico suele basarse en:

El neurdlogo tiene la tarea de plantear un diagnéstico por medio
de la integracion habil de los datos clinicos con métodos de
laboratorio.




HiStoria

Los unicos e mielografia con medio de contraste
metodos de ) e neumoencefalografia
laboratorio o

electroencefalografia.
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incluir muchas
modalidades de métodos >
de neuroimagen,

bioquimicos y geneticos.




AUDIOGRAFIA:
valorar la sordera

ELECTRONISTAGMOGRAFIA
(ENG):
casos de vértigo

S

B

e |la electromiografia (EMG)

l-.l
| ) | v l'“
e |0s estudios de conduccioén nerviosa _9 enfermedad /&;/// \\\OA\
e obtencién de fragmentos de nervio neuromuscular. ) 0\
y de musculo

!



ESTUDIODELLCR

Los
resultados fundamentales para

el diagndstico

e Cuadros infecciosos e inflamatorios
e Hemorragia subaracnoidea
e Trastornos que alteran PIC

| as combinaciones
de hallazgos o
formulas

denotan clases
particulares de

s

v

enfermedades suele obtenerse por puncion
lumbar




TRASTORNO

CELULAS

PROTEINA

GLUCOSA

OTROS SIGNOS

Infeccidon

bacteriana

=50 leucocitos/mm3, a

menudo con

incrementos mayores

100-250
mgo%

20 a 50 mg%,; por lo
regular la cifra es menor
de la mitad de la cifra de
glucemia

Por medio de la tincidon de Gram se detectan los

microorganismos; hay mayor presion del liquido

Infeccién por
virus, hongos o

espiroguetas

Infeccién

tuberculosa

Hemorragia

subaracnoidea

10 a 100 leucocitos/mm3

Mas de 25

leucocitos/mms3

Mas de 500
eritrocitos/mm3; leve

incremento del nimero

de leucocitos

100-1 000
mg%

60-150
mg¥%

Cifra normal o un poco

menor

<50 y a menudo

disminucion extraordinaria

Normal; reduccion ligera

ulterior

Se necesitan técnicas especiales de cultivo; la presion es

normal o un poco mayor

Se necesitan técnicas especiales de cultivo y a veces de la

PCR para detectar los microorganismos

Es importante diferenciar tal cuadro de la puncion lumbar
traumatica por la presencia de xantocromia en la muestra

centrifugada; incremento extraordinario de la presion

Hemorragia
cerebral,

traumatismo

Accidente
cerebrovascular

isquémico

Esclerosis

mdltiple

50 a 200 eritrocitos/mm3;

cifra mayor si la sangre

ha pasado al ventriculo

Cifra normal o escasos

leucocitos

Cifra normal o escasos

leucocitos

Normal

Normal o
incremento

leve

Normal

Normal

Normal

Puede haber incremento de la presion

Presion normal, salvo que haya edema encefélico

Mayor fraccion de IgG y bandas oligoclonales

Cancer

meningeo

10 a 100 leucocitos/mm3

Por lo
comuin

Elevada

Normal o menor

Células neoplasicas en LCR; aumento de algunos

marcadores proteinicos (como microglobulina B,)




Puncion lumbar

Se realiza para medir la presion del liquido y obtener una muestra de él para estudios

Circunglanciag- egpeciales

‘ ) Anestésicos
complementar el
tx por la __* Antibidticos
instilacion
% Antitumorales

‘ Disminuir la S

oresion del mismo Medios de contaste

Medula espinal
Meninges



Puncion lumbar

INICACIONES

s » sin el antecedente de coagulopatias
——-) * signos manifiestos de coagulopatias
L (TH * No reciben anticoagulante

Razén internacional normalizada (INR) :
. 1.4 0 menos

Un recuento plaquetario:
o superior a 50 000 células/mm3




Puncion lumbar

CONTRAINICACIONES

ﬂﬂ e complicaciones

__-> e Disfunciones plaquetarias -—-> hemorragicas

" XY
e PL > interrumpir durante un
lapso el anticoagulante

heparina por goteo ; e Tiempo de tromboplastina

endovenoso continuo parcial dentro de Ilimites
seguros




Puncion lumbar

CONTRAINICACIONES

e hernia cerebelosa o
si la presion del LCR ; transtentorial letal

A

RIESGO C masa intracraneal que

> deforma y desplaza el tejido -9
encefdlico ﬁ

&

Recurrir a PL repetida

asimétrico cerca del agujero
occipital

e Hemorragia subaracnoided

RIESGO o IHldrocteiiallclu comunicante de todos __) como medida
os ventriculos S
terapéutica.
BAJO e Hipertension intracraneal P

— O



Puncion lumbar

CONTRAINICACIONES
1

meningitis ——3riesgo pequefio de hernia > ° Q'QQ”ZSt'COtdef'”'t't"o ——> LP debe ser antes
¢ INICIO Ade un tx oportuno
purulenta cerebral P

: ‘ -—) conlleva el riesgo de ; Realizar LP con

hernia precauciones



Puncion lumbar

CONTRAINICACIONES

V4 \\
Manitol / agente Dexametasona [ |
hiperosmolar corticoesteroide ’I
/

LCR ——>

\

N— 4

N

DOSIS:
IV Inicial de 10 mg,
seguidos de 4 a 6 mg cada 6 h

CORTICOESTEROIDES
particularmente Gtiles

|

hipertension intracraneal es
causada por edema cerebral
vasdgeno

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
*
*

salvo en casos francos de bloqueo espinal
i que requieren una muestra de liquido de la
s :cisterna o mielografia por arriba de la lesién

* *
L .
---------------------------------------------------------------------------






Ccomplicacionesdelal P

Tiene pocas complicaciones graves.

cefalea prolongada o antecedente de
intensa posterior a la LP migrana.

Frecuente ‘

CEFALEA

Se inician medidas

terapéuticas. ‘
disminuyd casi a la mitad la

incidencia de tal molestia




una frecuencia del
doble

=

CEFALEA

ACOMPANARSE
Vomito
/ \

OCASIONES el g_

] [
Paralisis unilateral o

bilateral del sexto par

Ccomplicacionesdelal P

DATO CURRIOSO

—b

Después de la puncidon con fin diagndstico, que
después de la raquianestesia

PX CON DP

!

HEMORRAGIA

Hipoacusia



Metodos de exploradiondel
iquido celalorraquideo

¢
7.
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A ico del liauid después lo estudia en
specto macroscopico del liquido ——-) tubos separados

e NUmero y el tipo de células

e Contenido de proteina

e Contenido de glucosa

e Estudio microscépico

e Cultivo en busca de bacterias.
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OTROS ASPECTOS:




Manometrro

LCR

N

NINOS __*100 y 180 mmH20, ;
u 8 al4 mmHg. ADULTO

30 a 60 mmH20




Presion

) >200 mmH20 ——-> Incremento de la presion

Intracraneal.

paciente relajado y con las
piernas estiradas x <50 mmH20 ——) 0

hipotensidn intracraneal

> La presiéon se aproxima al doble de la que
corresponde a la posicion de decubito

SEDENTE




S

= Presion

Manometrro

Oscila unos cuantos

w4

> milimetros en respuesta al
'—* aguja colocada de manera adecuada pulso y la respiracién

en el espacio subaracnoideo

MANIOBRA DE QUECKENSTEDT

= CONFIRMA

Bloqueo
subaracnoideo
espinal




/'Specto asimple vistay
pigmentos

PRESENCIA DE ERITROCITOS

:’ 200
< | eritrocitos/mm3
Condiciones normales, el L
| CR es incoloro aspecto nebuloso o de i

vidrio despulido

color rosado

e Comparar el LCR con agua nebuloso a rojizo

e ver los tubos por arrriba A Y
| 1000 a6 000 !
Eeritrocitos/mmS :
\\~ __________ ‘,ll

Pleocitosis



/'Specto asimple vistay
pIgMentos

PUNCION TRAUMATICA

A

Sangre del plexo venoso
epidural se introduce en el LCR

CONFUSION EN EL .-.)

DIAGNOSTICO

Hemorragia subaracnoidea
preexistente

Determinaciones

Puncion traumatica

Hemorragia
subaracnoidea

Aspecto tubo 1,2,3 Desigual Igual

Coagulos Frecuente No se observa
Sobrenadante Incoloro Xantocromico
Espectrofotometria Negativo Pico 415

entre 370 y 530 oxihemoglobina
Post centrifugado Pico 450-460

Bilirrubina



/'Specto a simple vista y pigmentos

Hemorragia subaracnoidea

e Primeras hrs
Oxihemoglobina e Maxima cerca de 36 h despues

Pigmentos que alteran el e Disminuye de 7-9 dias
color del LCR

Bilirrubina

2

metahemoglobina

e De 2 a 3 dias despues
e Cantidad se incrementa
conforme la oxihemoglobina

e Aparece cuando la i
disminuye.

sangre esta loculada
e Aislada de LCR




Celularidad

LCR

. <3 linfocitos u
l' _+ >1 MES __> casi acelular '—+ otros MM3

&

LEUCOCITOS

) J ¢
On 4 e Proceso reactivo a
n 25 bacterias u otros

S agentes infecciosos

primer mes de vida

células
mononucleares

-~
i
') . i

; oL ~ e Sangre
. ‘E‘RYgéfgféunS;ﬁ%i?:ﬁws 4« Sustancias quimicas
MONOGRAFIA DE ) | , e Neoplasia o vasculitis
ALI'Y CIBAS CITOMETRIA DE "‘.'. @
citologia del LCR. FLUJO J | N

Diferrenciar entre
leucemia y linfoma




Proteinas

ventriculos cisternas basales
5 a 15 mg/100 ml. Proteinas O a 25 mg/100 ml

vENTR'CUI_OS CER[BRA'_[S 45 9 50 mg/]oo mI = 1dd LIBLET a:

lifeder.com
Ventriculos laterales

Agujero interventricular

Tercer ventriculo
. Acueducto cerebral
.| Cuarto ventriculo

Canal central

Vista lateral Vista anterior




1 Proteinas

| gﬂ gradiente
e / oroteinas del las raices lumbares

/‘ LCR
refleja niveles mas altos del neuroeje
Fishman
analoga a la formacién
Liquido ultrafiltrado elaborado por el ventriculos 4 de orina por el
2 9 . > —_— p —> Y — glomérulo.
raquideo de la sangre plexo coroides laterales
PEI Aponeurosis La cantidad de proteinas ---> seria proporcional:
winn x’g;if,;,.’f,f,r Al | ;f Periostio . - p
L m T tiempo transcurrido en que esté en contacto con la
(l/ Meninges barrera de sangre y LCR.
R Duramadre
Aracnoides
Piamadre m
AR AR
Ny AL B

T'% ' el espacio subaracnoideo lumbar)
~ (SR e

(H-> Woa e Menor en cada nivel (<20 mg/100 ml en



Osmolaridad 295 mOsm/L 295 mOsm/L
Sodio 138.0 mEq/L 138.0 mEq/L
Potasio 2.8 mEq/L 4.1 mEqg/L
Calcio 2.1 mEg/L 4.8 mEqg/L
Magnesio 2.3 mEq/L 1.9 mEq/L
Cloruro 119 mEq/L 101.0 mEg/L
Bicarbonato 23.0 mEq/L 23.0 mEqg/L
Tension de dioxido de carbono 48 mmHg 38 mm Hg (arterial)
pH 7.31-7.33 7.41 (arterial)
Nitrégeno no proteinico 19.0 mg/100 ml 27.0 mg/100 ml
Amoniaco 30.0 g/100 ml 70.0 g/100 ml
Acido Urico 0.24 mg/100 ml 5.5 mg/100 ml
Urea 4.7 mmol/L 5.4 mmol/L
Creatinina 1.1 mg/100 ml 1.8 mg/100 ml




Fosforo 1.6 mg/100 ml 4.0 mg/100 ml
Lipidos totales 1.5 mg/100 ml 750.0 mg/100 ml
Colesterol total 0.4 mg/100 ml 180.0 mg/100 ml
Esteres de colesterol 0.3 mg/100 ml 126.0 mg/100 ml
Glucosa 60 mg/100 ml 90.0 mg/100 ml
Lactato 1.6 mEq/L 1.0 mEq/L

Proteinas totales

15-50 mg/100 ml

6.5-8.4 g/100 ml

Prealb(imina 1-7% Trazas
Albimina 49-73% 56%
Globulina alfa; 3-7% 4%
Globulina alfay 6-13% 10%
Globulina beta (beta; + tau) 9-19% 12%




e

Glucosa

Inyeccion IV de glucosa se

concentracion de glucosa del LCR requieren:
estd en los limites de 45 a 80 2 a 4 h para alcanzar el equilibrio
mg/100 ml, con el LCR

Los valores de LCR menores de 35
mg/100 ml son anormales.




_StdioS cle\
\ Imagen




Radiograli

DETECTAN

S
N

T~

=
o Fx
e cambios del perimetro cefélico e demostrar lesiones
e erosiones 6seas e hipero stosis destructivas

e enfermedades
neoplasicas, displasicas e
infecciosas

e infeccidn en senos paranasales
ymastoides
e cambios en los agujeros basales






o " | CR tanci :
imagenes ; diferentes densidades _+ de hueso, LCR, sangre y sustancias gris y

reconstruidas blanca.

e presenciay extension de hemorragias
e infartos
e contusiones
DETECTA e edema cerebral, abscesos y tejidos tumorales
e tamano vy la posicién precisos de los
ventriculos
e elementos anatdomicos de la linea media

o 2 | i -
- | b ]

RADIACION







Mielogratia por CT conmedio
de contraste

(FDA) aulin aprueba el

medio de contraste > Fluoroscopia uso de yofendilato
intratecal corriente o con CT
situaciones /
.ol especiales
Fe Trendelggburg
g PRINCIPAL
RIESGO: S

EXPOSICION A LA

RADIACION .
\ alopecia +RIESGO:

leucomalacia Pelvica
neoplasia.

A







Resonanda magnetica

PONDERADA > constantes de tiempo para la
ENTIY T2 relajacion de los protones

d

éstas pueden alterarse para
resaltar ciertas caracteristicas de
las estructuras histicas

e T1, el LCR se ve oscuro T2, el LCR se ve brillante y la
e |a sustancia gris es sustancia gris es hiperintensa
hipointensa respecto a la respecto a la blanca

sustancia blanca




Resonancia magnetica

TEJIDO

Encéfalo

Aire

LCR

Grasa

Calcio

Hueso

Sangre extravasada

Inflamacién

Edema

Tumor

ESCALA DE GRISES DE CT

Gris

Negro

Negro

Negro

Blanco

Muy blanco

Blanco

Mejorada por medio de contraste

Gris oscuro

Gris o blanco y mejorada con medio de contraste

SENAL T1 DE MRI

Gris

Negro

Negro

Blanco

Negro

Negro

Blanco

Gris con mejoria por gadolinio

Gris

Gris o blanco mejorada con gadolinio

SENAL T2 DE MRI

Gris

Negro

Blanco

Menos blanco

Negro

Negro

Negro

Blanco

Blanco

Blanco
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Resonanda ma
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Resonancia magnetica

Pueden aplicarse pulsos de radiofrecuencia adicionales

La secuencia FLAIR (recuperacién de imagen ponderada por difusion (DWI,
inversion atenuada por liquidos) diffusion-weighted image)
e T2 e Técnica que mide la difusién libre
e suprime la sefal brillante del liquido que no de moléculas de agua en el tejido
esta contenido en los tejidos e EVC isquémico antes que TC

e visualizar las lesiones cerca de
compartimientos de LCR



Resonandcia magnetic

RIESGOS ‘ji

e |imita su uso en ninos de corta <<

edad y en personas con deficiencia
cognitiva.
e marcapasos, un desfibrilador en el
corazon

e Torsion o desalojamiento o
calentamiento de los clips
metalicos

A 4

El campo magnético induce corrientes
Indeseables en el dispositivo y los
cables que de €l salen




/ngiogralia por resonanciamagneticay
tomogratia computadorizada

Técnicas no invasivas para la
visualizacion de las principales
arterias intracraneales y cervicales.

DETECTAN:

e |Lesiones de vasos
Intracraneales

e Estenosis de la porcion
extracraneal de la arteria
carotida

Se aproximan

resolucién radiografica de la
angiografia invasiva

}

no conllevan el riesgo de la
cateterizacion arterial selectiva






o 14
/ngiogralia
Esta técnica es un método valioso

aneurismas
malformaciones vasculares
arterias y venas
estrechadas

Vasculitis

mortalidad global---> 2.5%,

La mielopatia cervical es una
complicacién poco frecuente

Necesaria en

malformaciones de vasos
finos.

Posible introducir sustancias
tromboliticas y dispositivos
mecanicos para tratar

EVC



TECN ICAS\
LESPECIALES



IMAGENES POR PERFUSION

e Imagenes se obtienen en serie y con rapidez

e Mediciones del flujo sanguineo cerebral, volumen
sanguineo y tiempo de transito

e Detectar regiones con tejido isquemico y para
vigilar el volumen sanguineo elevado

ESPECTROSCOPIA POR RM
e Concentraciones histicas de diversos metabolitos

i celulares

MU\MAM N e N-acetilaspartato (NAA) es un marcador de la
ud (1] as : in 5 lf 20 1, U'I‘_:J w 05 ;ﬂ
- WW iIntegridad neuronal, disminuye lesiones

ccccccccccccccc s destructivas Y - DENSIDAD NEURONAL
e Colina (Cho), un marcador del recambio de
membrana, se eleva en algunos tumores de division
rapida




TRACTOGRAFIA POR DIFUSION

técnica relacionada con la DWI, llamada
Imagen con tensores de difusion
reconstruir los haces de fibras en el
cerebro

Dano o desplazamiento de los haces de
sustancia blanca a causa de traumatismo

o R T

e Mg -
Study: 50413 Study: 50413

il
A s
mE IMAGENES FUNCIONALES

e Para estudiar la activacion de regiones de la
‘ corteza cerebral
noges TS e Tecnica funcional basada en MR

leftmotorgx Leval 200
o : i = 3

suyses s Cambios en la oxigenacion sanguinea local del
' cerebro, que constituyen un espejo de la actividad

Image: 100
Senal de oxigeno .
metabolica neuronal loca

sanguineo que
depende del nivel
(BOLD)




Ecogralia

Para estudiar: . .
grado de estenosis del sitio de

e la Car0t|da cervical EVC PRINCIPAL EMPLEO ——) origen de la arteria carétida
e arteria vertebral interna

e arterias temporales

ECOGRAFIA DUPLEX CAROTIDEA”

principal método para el
estudio clinico del cerebro
del feto y del recién
nacido.

Localizacion precisa del sitio de estenosis
maxima




Ecogralia

DOPPLER TRANSCRANEAL
/- ™\ r o T T T T N
| ESTUDIAR LAS ARTERIAS | I/ UTILIZA UNA SENAL |
| BASALES DEL POLIGONO | . PULSADA DE 2 MHZ |
|\ WILLIS /l Ecografia Doppler franscraneal \\\ - - J
Ne——mm—mnl—m—_—m—,.—_—._—— 8 M8
//— ——————————————— ~
[ DX //’ ~ VENTAJAS
|« ESTENOSIS VASCULARES | |+ NOESINVASIVA |
e INCREMENTO EXTRAORDINARIO |+ ESINOCUA
\ DE LA VELOCIDAD DE FLUJO | |+ COMODA GRACIAS A QUE EL
N _/ | INSTRUMENTO ES PORTATIL |
|« BARATA. J

\— //




ADAMS Y VICTOR. PRINCIPIOS DE NEUROLOGIA .
UNDECIMA EDICION ED., BOOKSMEDICOS.ORG, OCT.
12AD.
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