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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 90 anos traido al hospital por presentar parestesias y debilidad en el
miembro inferior derecho. Como Unico antecedente de interés presentaba un
adenocarcinoma de eséfago.

A su llegada al hospital se activé el cédigo ictus y se realizé un TC de crédneo sin
contraste intravenoso (CIV) y un angio-TC de troncos supraadrticos. En el TC basal
se observaba una hipodensidad en sustancia blanca frontoparietal parasagital
izquierda adyacente al surco central. En el estudio vascular, no se apreciaron
alteraciones significativas. Ante dichos hallazgos, se sugirié que pudiese tratarse
de un pequeno infarto subagudo en territorio de la ACA izquierda.

Una semana mas tarde, durante su ingreso, ante la progresion clinica hacia una
hemiparesia derecha completa, se realizé un TC de control (sin y con CIV),
observandose el crecimiento de una LOE frontoparietal parasagital izquierda de 3,5
cm, con captacién en anillo fino y centro hipocaptante, con extenso edema
perilesional. Ante dichos hallazgos, y dada la rapida evolucién (6 dias), se sugirié
como primera posibilidad un absceso cerebral. La RM realizada al dia siguiente fue
compatible con el diagndstico. Tras evacuacion quirurgicay tratamiento antibidtico
dirigido (estreptococos), el paciente evolucioné favorablemente y fue dado de alta.

DISCUSION

Los imitadores del ictus representan hasta el 25% de los cédigos ictus en algunos
servicios de Urgencias. Las entidades mas frecuentes son: crisis epilépticas,
sincopes, migranas, desdrdenes psiquiatricos, infecciones, tumores cerebrales, o
afectacion metabdlica/desmielinizante.Las infecciones, en forma de encefalitis o
abscesos cerebrales, conforman uno de los grandes grupos. Los abscesos pueden
ser secundarios a extension por contigliidad, diseminacién hematdgena de un foco
distante (més frecuente en inmunodeprimidos) o constituir una complicacién de un
traumatismo/cirugia. La localizacién y, por tanto, la clinica dependen de su origen.
La cefalea es el sintoma mas frecuente, pudiendo presentar también fiebre, déficits
neuroldgicos focales, alteracion del nivel de consciencia, nduseas, vomitos, crisis
epilépticas...;La prueba de imagen inicial de eleccién es el TC, permite localizar las
lesiones, valorar el efecto de masa y complicaciones, y facilitar la planificacion
quirurgica. Sin embargo, la RM presenta mayor sensibilidad.

Los hallazgos dependen del tiempo de evolucidn, describiéndose cuatro fases:
cerebritis precoz y tardia, formacidn capsular precoz y tardia.



En las fases de cerebritis laimagen es inespecifica, superponible a la del infarto. En
el TC se ve una hipodensidad mal definida que en RM es hiperintensa en T2 e
iso/hipointensa en T1, con una captacion variable (a veces sin realce).

En las fases tardias del absceso pidgeno los hallazgos, sin ser patognomonicos,
presentan mayor especificidad. La lesién madura consta de un nuicleo necrético con
material purulento y una cépsula periférica de coladgeno. En el TC, el core es
hipodenso y la cdpsula, a veces perceptible sin CIV, presenta realce homogéneo.
Ademads suele asociar extenso edema vasogénico. En RM, el contenido proteinaceo
tiene un comportamiento tipico, es hipo/isointenso en T1, y en T2 es
iso/hiperintenso, con marcada restriccion central en difusién.

CONCLUSION

Los simuladores del ictus son condiciones que se manifiestan como un déficit
neuroldgico focal simulando un infarto cerebral agudo. En los abscesos pidgenos,
como en nuestro caso, en las fases precoces (cerebritis) la expresion radioldgica
puede ser indistinguible de la de un infarto, en forma de hipodensidades cortico-
subcorticales en el TC basal.

En fases avanzadas, los hallazgos son més especificos aunque no patognomonicos,
y el diagndstico diferencial se plantea con otras entidades que muestran realce en
anillo: ademads de la etiologia vascular-isquémica, también con tumores del SNC
(metéastasis principalmente) o enfermedades desmielinizantes (cuyo realce suele
ser en anillo incompleto).

El papel de radidlogo y la neuroimagen es fundamental en la exclusidon de estas
entidades en el servicio de urgencias, siendo imprescindible la correlacion clinica.



Figura A. TC sin CIV realizado en urgencias que muestra una pequefia hipodensidad frontoparietal parasagital
izquierda, adyacente al surco central (rojo). Figura B. TC con CIV, realizado 7 dias mas tarde, en el que se ve una
LOE de 3,5cm frontoparietal parasagital izquierda con contenido central isodenso y captacion periférica lineal
continua (flecha azul), que presenta extenso edema perilesional (flecha verde). Figuras Cy D. En RM, la lesion
presenta el comportamiento tipico de un absceso cerebral, con captacion en anillo (flecha morada) en la
secuencia T1 con CIV (C) e intensa restriccion central (amarillo) en difusion (D).
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