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Introducción

Los conflictos neurovasculares (CNV) son entidades que se 
presentan mediante distintas manifestaciones clínico-neurológicas 
y siempre en función al par craneal comprometido. Las estrechas 
relaciones anatómicas entre las estructuras vasculares y nerviosas 

nos permiten explicar muchas de las causas de la clínica por 
afección de pares craneales de origen vascular, como por ejemplo 

las dilataciones aneurismáticas, las disecciones y bucles vasculares. 



Objetivos

Describir los hallazgos imagenológicos mediante IRM de alto 
campo destacando la utilización de secuencias TOF y Balance-FFE 

que hacen posibles el reconocimiento de los CNV.



Secuencias Balance-FFE donde se 
observa contacto de la arteria cerebral 

posterior derecha (de origen fetal) y el III 
par homolateral. 

Paciente con clínica del III par craneal derecho

Imagen caudal que muestra el conflicto 
neurovascular 

Arteria cerebral posterior (flecha roja)
III Par craneal derecho (flecha celeste)



Secuencias TOF  que muestra la arteria cerebral posterior 
derecha, que genera impronta sobre la región ventral  

protuberancial homolateral (flechas rojas) en contacto con el III 
par craneal derecho (flecha celeste) 

Paciente con clínica del III par craneal derecho



Paciente con parálisis del  III Par izquierdo

Angio RMI de vasos intracraneanos que 
muestra imagen sacular (flecha roja) 

adyacente al ostium del arteria cerebelosa 
superior izquierda (flecha celeste)

Reconstrucción MIP 3D donde se 
observa aneurisma dependiente de la 
arteria cerebelosa superior izquierda



Control postquirúrgico donde se observa 
artefacto por susceptibilidad magnética 

generado por clipado aneurismático 
(flecha roja).

La paciente presentó tórpida evolución a pesar del 
tratamiento instaurado



Secuencia Balance-FFE donde se observa 
la arteria cerebelosa superior derecha 
(flecha roja) en contacto con el nervio 
trigémino homolateral (flecha celeste)

Paciente con neuralgia del V par derecho

Secuencia TOF que evidencia cambio de 
dirección de la arteria cerebelosa 

superior derecha en relación al origen 
aparente del V Par (flecha roja)



Paciente con neuralgia del V par derecho

Imagen axial Balance-FFE, donde se 
observa arterial trigeminal persistente 

tipo lateral (Flecha roja) . V par derecho 
(flecha celeste) 

Secuencia TOF que muestra variante 
anatómica, arteria trigeminal 

persistente (flecha roja)



Paciente con neuralgia crónica del V par izquierdo

Secuencia Balance-FFE donde se 
observa la arteria cerebelosa superior 

izquierda (flecha roja) contactando con 
el V par homolateral (flecha celeste)

Secuencia TOF que muestra la arteria 
cerebelosa superior izquierda en íntimo 

contacto con el V Par (flecha roja)



Paciente con clínica de VII par derecho

Secuencia  Balance-FFE. Imagen axial a 
nivel del CAI que muestra el paquete 

acústico-facial (flecha celeste) 
contactando con bucle vascular de la 

arteria cerebelosa anteroinferior (AICA)

Secuencia TOF que muestra AICA a 
nivel de su nacimiento en la arteria  
basilar e ingresando al CAI derecho 

(flechas rojas)



Angio RMI de vasos intracraneanos que 
muestra imagen hipointensa en relación 
a la luz vascular (flecha roja) compatible 
con disección de carótida interna (signo 

de la media luna)

Paciente con parálisis de hemi velo del paladar izquierdo
(Signo de la cortina)

Reconstrucción MIP 3D donde se 
observa disminución del calibre 
vascular de la carótida interna 

izquierda en comparación con la 
contra lateral (flecha celeste)



Angio RMI de vasos intracraneales. 
Ausencia de disección carotidea 

interna evidenciada en estudio previo

Luego del tratamiento conservador se realizo control 
(4 meses mas tarde) 

Reconstrucción MIP 3D.
Se observa la recuperación del calibre 

vascular
El paciente presento franca mejoría clínica



Conclusión

La identificación correcta del CNV y de la estructura vascular en cuestión es posible 
sólo con RM de alto campo, la cual aporta datos específicos anatómicos que incluso 

contribuyen a planear el abordaje quirúrgico, pudiendo predecir la complejidad y 
hasta las posibles consecuencias de dicha intervención.

Las secuencias de RM más utilizadas han sido las angiográficas y más recientemente 
las potenciadas en T2 con alta resolución espacial, que permiten reconstrucción 
tridimensional como la secuencia B-FFE (Philips), que aporta mayor resolución 

espacial y mayor contraste entre los nervios y el LCR, cuya sensibilidad y 
especificidad para detectar CNV es superior a la de las secuencias angiográficas.
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