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Las siguientes imágenes de tomografía espiral multicorte (TEM) cerebral corresponden a pacientes que han 
sido atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurológicas. El diagnóstico final ha sido verificado en 
sus respectivas historias clínicas y/o mediante el resultado de anatomía patológica.

1. Infecciones oportunistas en pacientes con VIH estadio sida.

Figura 1. Toxoplasmosis en núcleo basal. En 
la fotografía de la izquierda se observa una 
imagen ovalada, hipodensa y homogénea. 
En la fotografía de la derecha se muestra una 
tenue imagen anular debido a la captación 
de sustancia de contraste con edema 
perilesional (1).

Galería FotogRáfica
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Figura 2. Toxoplasmosis 
localizada a nivel córtico 
subcortical del lóbulo parietal. 
En la fotografía de la izquierda 
se aprecia imagen ovalada de 
leve hiperdensidad con edema 
perilesional. En la fotografía 
de la derecha aparece una 
imagen anular hiperdensa y 
otra amorfa en el interior de ella, 
ambas debido a la captación 
de la sustancia de contraste, 
denominado ‘signo de diana’ (1).

Figura 3. Granuloma 
tuberculoso localizado 

en sustancia blanca 
periventricular. En la fotografía 

de la izquierda se evidencia 
imagen de bordes irregulares 

de leve hiperdensidad. En 
la fotografía de la derecha 

el borde se realza con 
el contraste de manera 

heterogénea (1,2).

Figura 4. Criptococosis. En 
la fotografía de la izquierda 
se aprecia varias imágenes 
hipodensas (pseudoquistes) 
en núcleo basal de ambos 
lados. En la fotografía de la 
derecha, en dichas imágenes 
los bordes no se realzan con 
la sustancia de contraste (1).
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2. Absceso bacteriano.

Figura 5. Absceso 
bacteriano. En la fotografía 

de la izquierda la cápsula 
de la lesión muestra imagen 

hiperdensa, delgada, 
de bordes definidos. El 

contenido hipodenso 
se debe a la necrosis 

parenquimal. En la fotografía 
de la derecha el borde se 

realza de manera uniforme 
con el contraste, asociado a 

edema perilesional (3).

3. Neurocisticercosis.

Figura 6. Cisticerco 
gigante. En la fotografía 
de la izquierda se 
aprecia imagen 
hipodensa (líquido) de 
bordes definidos. En la 
fotografía de la derecha 
el borde no se realza 
con la sustancia de 
contraste (4).

Figura 7. Cisticerco 
fase vesicular y 

calcificada, TEM sin 
contraste. Se observa 

varias imágenes 
ovaladas hipodensas 

(líquido) de bordes 
definidos, algunas con 

imagen puntiforme 
en su interior, que 

corresponde al 
escólex, sin edema 

perilesional;  también 
se aprecia nódulos 

calcificados (imágenes 
hiperdensas) (4).
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4. Hidatidosis.

Figura 8. Quiste 
hidatídico 
intraparenquimal. 
TEM sin contraste. 
Se observa imagen 
hipodensa (líquido) 
de bordes definidos, 
sin calcificaciones 
en el borde ni edema 
perilesional (2). 

5. Tuberculosis en pacientes inmunocompetentes.

Figura 9. Granuloma 
tuberculoso nodular. En la 
fotografía de la izquierda 

se aprecia imagen ovalada 
hiperdensa en región 

cortical de lóbulo parietal, 
con edema perilesional. En 
la fotografía de la derecha 
dicha imagen se realza de 
manera homogénea con el 

contraste (2).
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