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I. Anterior Cerebral Artery (ACA) territory

A. Infarto:  coagulos que llega a cerebro

B. Cateter llega a cerebro, inyecta anticoagulants

II. MCA territory

III. PCA territory

IV. MRI vs CT

A. MRI:  exact picture of brain

B. CT:  carbon copy of brain

V. Stenosis ICA

A. Angiogram de carotidas

B. Presento con infarto

C. Encuentra area de estrechez de casi 90%

D. Treatment: endarterectomy, balloon, stent

E. Riesgo de angioplastia es que placa sube al cerebro

VI. Subclavian Steal Syndrome

VII. Infarto agudo cerebral

A. Color negro es edema cerebral

B. En general, negro es agua como CSF o edema, mientras color blanco es grasa

VIII. Edema

A. Vasogenico: en material blanco, produce tumors, infecciones, causa presion, hace problemas con BBB, liquido de arteries y capillaries sale y causa edema

B. Citotoxico:  material gris y blanca, muerte de celulas, en necrosis en infarto

IX. Intracerebral hematoma

A. Infarto hemorragico

B. Parte blanco rodeado por anillo Negro (edema)

X. Subacute hematoma

A. Mancha negra (puede ser masa, absceso, tumor, o sangre):  importante la historial y porque esta haciendo el estudio

B. Con enhancement se ve blanco alrededor

XI. Stages of hemorrhage on MR and CT

A. Shades of grey, de blanco a negro, y todo en Negro

B. Si es denso es blanco, absorbe mucho rayo X, mas blanco es hueso, es muy denso

C. Hipodenso es negro, aire

D. Hyperagudo:  si sangre en la mesa, sangre se ve completemente diferente

E. Chronic despues de un mes

F. Agudo sangre es blanca en CT, sangre es negra en cronica, olvide de MRI

XII. Acute hemorrhage

XIII. Early subacute hemorrhage

XIV. Late subacute hemorrhage

XV. Venous thrombosis

A. Sangre en MRI es Negro

B. Thrombosis de seno superior se ve blanco porque no hay perdida de senal por el flujo, siempre cuando hay duda

C. Muertos postpartos, cancer porque esta hipercoagulado

XVI. Fusiform aneurysm ICA

A. arteriogram

B. cerebro de dado

C. carotid interna se dilata, aneurismo

D. berry aneurism, fusiforme, aneurismo cerebrales presenta con dolor porque sangre en subarachnoid space

XVII. Subarachnoid hemorrhage

A. Hemorrhagia subarachnoidea, incluye subarachnoid cistern

B. Corre alrededor de ventriculos

XVIII. Arteriovenous malformation

A. CT:  puntitos blancos, sangre no es obvio, CT tomado mirando de pie a cabeza

B. MRI:  puntos negros son flow void, CSF is white therefore it’s a T2W MRI

XIX. T1, T2 de MRI

A. T1W:  W es weighted, T1 weighted

1. anatomy

2. water is black

B. PDW: proton density weighted

1. mix of T1W and T2W

2. water is grey

C. T2W:  T2 weighted

1. pathology

2. water is bright

XX. vein of galen malformation

A. high flow congestive heart failure

XXI. TUMORS

XXII. CT vs MRI

A. CT:  Skull se ve blanco

B. MRI:  3 lineas, hueso denso de cortex es denso no mueve, es Negro, medulla osea tiene grasa es bright en T1, entonces s ve no signal, bright signal, no signal

XXIII. Meningioma

A. Masa mas blanca que cerebro

B. Tumor benigno

C. Se va a sala de urgencies, van a hacer CT

D. No hay ni edema, se ve normal, hace efecto de masa, pero cerebro se acostumbra

XXIV. Meningioma

A. cerebral aqueduct es negro, asi que es T1W MRI

B. cerebrelopontine angle

XXV. Meningioma Dural tail:  meningioma coge tinta

XXVI. Meningioma-arteriogram

A. Mancha grande

B. Meningioma que coge mucho tinte, patron de vascularidad, se llama mother in law sign, porque llega temprano y sale tarde, coge tinte y persiste

XXVII. schwanoma

A. coge de problemas de audicion

B. crece adentro

C. meningioma se puede confundir

XXVIII. choroids plexus papilloma

A. T2W

B. Masa grande, midline shift

C. Tiene poco edema, puntos negros

D. Tumor benigno que crece

XXIX. Metastasis

A. MRI coronal, T1 con contraste (blanco en seno parece T2)

B. Grande mancha blanca con centro Negro

C. Tumors de GI van a higado

D. Tumors de higado primario no metastasiza

E. Pulmon, breast, prostate va a cerebro

XXX. Hemorrhagic metastasis

A. pineal gland calcification is normal >20 years old

B. rinon, pancreas, islet cell son primaries que hace metastasis a brain

C. puede ser metastasis o puede ser hemorragia

D. parece hipertension en area de ganglio basales

E. espera semanas, ver si coge tinte

F. si fuera hemorrhagia el enhancemente seria periferico

G. si fuera masa seria asi con tinte

XXXI. Cystic astrocytoma

A. temporal horns de ventriculos laterales

B. masa quistico esta lleno de agua y parece negro

C. primariamente en ninos

XXXII. brain stem glioma

A. MRI con tinte, T1

B. Masa en pons

C. Poco vascular, no coge tinte

XXXIII. Ependymoma:  Causa presion, 4th ventricle dilatada

XXXIV. Glioblastoma multiforme

A. MRI con contraste

B. Masa coge tinte

C. Eso mismo puede ser un hemorrhagia

XXXV. Lymphoma:  masa

XXXVI. Colloid cyst

A. cada vez que pasa cabeza por el frente me desmaya

B. comen en mujeres

C. foramen de monro

XXXVII. Radiation necrosis:  puede ser tumor, metastasis, infarto no es porque material gris se ve intacto, pero esto es efecto de radiacion en cerebro, coge tinte, no puede decir si es recurencia de tumor

XXXVIII. Trauma

A. Brain es gel en liquido, en trauma, cerebro choca y choca y puede sangrar

B. La linea es superficie de cerebro, es un hemorrhagia, es un subdural hematoma, cuando es subagudo es isodenso a skull, si tiene duda, puede inyectar tinte, y el hemorragia se distingue

C. Si es agudo, es blanco, hay bastante edema y un shift

D. Si es cronico, la sangre descompuesto y se ve agua

E. Si es epidural, tiene lenticular shape, asociado a fractura, tipo subdural no es urgencia, es sangrada venosa, pero tipo epidural es emergencia y hay que operarlo

F. Diferencia tiene mucho puntos blancos en cerebro, son petechias, hay que dar esteroides para edema, y hospitalizarse

G. Diffuse axonal injury:  celula y axona, al cerebro moverse, se rompe las celulas de las proyecciones, causa edema, puede quedar paralitico

H. Coup-contrecoup:  si cae frente, cerebro choca a frente, rebote, choca atras, edema contusion anterior, y edema contusion posterior

XXXIX. Infections

A. Meningitis:  MRI T1 contraste, subarachnoid todo coge tinte

B. Absceso:  Masa y de Nuevo, sin historial, esto puede ser cancer GB, masa, edema, tiene ring enhancement, surrounding edema, es un absceso, mismo absceso ahora T2 bright, pared extrena smooth, pared interna es irregular

C. Embolia septica:  muchos abscesos, paciente con endocarditis, en siglo antes toxoplasmosis parece mismo

D. Corte coronal, temporal lobulo, masa con edema, lobulo temporal tambien, caracteristica de edema va a lobulo temporal

E. CMV infection:  bebe, con parte de TORCH syndrome, calcificaciones, schizencephaly es comunicacion entre ventriculo y subarachnoid, es un shunt

F. TB:  espacio subdural llena de pus, coge mucho tinte, es bien vascular

G. Toxoplasmosis in AIDS:  muchos puntos alrededor de cerebro

XL. White matter diseases

A. Multiple Sclerosis:  mujer 30 anos, sensacion en manos, se me cae las cosas, manchas periventriculares, estan pegadas a espacio periventricular, Dawson fingers, si inyecta tinte y placas son activas coge la tinte, puede ser metastasis

B. Central pontine myelinolysis:  llega borracho, hiponatremico, vamos a meterle foley, le da overload de sodio, y le causa dano en el pons, y en el cerebro, se ve edema en el pons, se queda paraplegico

XLI. Congenital diseases

A. Arachnoid cyst:  quiste gigante, inyecta tinte en espacio espinal, espera boca abajo

B. Encephalocele:  herniacion

C. Hydranencephaly:  piensa que tiene hidrocephale, tiene craneo formado asi que no es anencephale, y tiene occipital lobe, en hidrocephaly encontraria tejido alrededor

D. Schizencephaly:  cerebro se supone crece adentro hacia afuera, pero aqui el tejido no se une, queda comunicacion

E. Ausencia de corpus callosum, tiene herniacion

F. Dandy Walker:  Espacio grande posterior fossa, cerebro chico, conecion entre cuarto ventriculo, vermix no forma de cerebelo

G. Arnold Chiari formation:  foramen magnum y todo la mitad de cerebelo esta herniando hacia abajo

H. Myelomamyelingocele:  usualmente viene dimple y pelito abajo de espalda, asociado a Arnold chiari

