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Resumen

Objetivos docentes: Diagnostico diferencial de lesiones cerebral es espontaneamente hiperdensas (no
hemorrégicas) en el TC. Descripcion de caracteristicas y evolucion radiol 6gica, incidiendo en los
astrocitomas corticales dado su alto potencial agresivo.

Revision del tema: La hiperdensidad espontanea de lesiones focal es encefdlicas es menos habitual que la
hipodensidad o la hemorragia. El diagnostico diferencial considera basicamente linfoma cerebral,
cavernomas, metastasis de melanoma, metastasis de adenocarcinomay |os astrocitomas corticalesy
subcorticales de alto grado en su fase inicia. Estos Ultimos, por su potencial agresivo y su rgpido
crecimiento, serian los principal es objetos de deteccion y tratamiento precoz. La combinacion de
hiperdensidad en TC, € aspecto en T1, T2, difusiony, sobre todo, RM-perfusion, permite estrechar el
diagndstico diferencial de modo crucial. Los astrocitomas superficiales pueden presentar un aspecto muy
indolente al inicio, con sutil hiperdensidad, sin edemay captacion variable, pero tienen especial tendenciaa
laprogresion precoz y alaevolucion aglioblastoma multiforme. El resto de lesiones del diagnostico
diferencial pueden excluirse en base a los diferentes comportamientos en RM. Revisamos una serie de
pacientes con |esiones espontaneamente hiperdensas en el TC sin contraste, su evolucion y diagndstico en
estudios de imagen posteriores. Se incide en lanecesidad de RM multiparamétrica precoz.

Conclusiones: Las |esiones cerebral es espontaneamente hiperdensas en el TC abarcan una serie cortade
patologias cuyo diagnostico diferencial es crucial, ya que determina el manejo y prondstico del paciente,
sobre todo en el caso de astrocitomas iniciaes de alto grado de malignidad.
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