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Secuencia T2 eco de gradiente 
versus secuencia ponderada de 
susceptibilidad angiológica en la 
detección de microhemorragias en 
pacientes hipertensos

Resumen

INTRODUCCIÓN: las microhemorragias cerebrales son depósitos de 
hemosiderina en los pequeños vasos consecuencia de procesos mi-
croangiopáticos y constituyen un riesgo para el desarrollo de eventos 
vasculares cerebrales; en la resonancia magnética se observan como 
áreas focales redondeadas con ausencia de señal.

OBJETIVO: comparar las secuencias de resonancia magnética T2 eco 
de gradiente y la secuencia SWAN (secuencia ponderada de suscepti-
bilidad angiológica) en la descripción de microhemorragias cerebrales 
en pacientes hipertensos.

MATERIAL Y MÉTODOS: estudio observacional, descriptivo, transver-
sal en un grupo de pacientes hipertensos que ingresaron al Hospital 
Christus Muguerza Alta Especialidad de Monterrey y a quienes se les 
realizó resonancia magnética.

RESULTADOS: se incluyeron 57 pacientes (35 hombres y 22 mujeres) 
con media de edad de 63 años. 17 tenían microhemorragias detectadas 
con secuencia ponderada de susceptibilidad angiológica (SWAN) y 15 
con secuencia T2 eco de gradiente; la mayoría con localización lobar. 
Al comparar uno a uno los procedimientos la SWAN mostró mayor 
cantidad de microhemorragias.

CONCLUSIÓN: ambas secuencias son útiles para detectar la presencia, 
localización y grado de microhemorragias cerebrales; pero la secuencia 
ponderada de susceptibilidad angiológica demostró ser más útil en la 
detección del número total de microhemorragias.

PALABRAS CLAVE: microhemorragias, resonancia magnética, hiper-
tensión arterial, T2-eco de gradiente, secuencia ponderada de suscep-
tibilidad angiológica.
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INTRODUCCIÓN

Las microhemorragias cerebrales son depósitos 
de hemosiderina en el cerebro causados por 
fuga de células rojas de la sangre de pequeños 
vasos, son asintomáticas. Los microsangrados 
cerebrales representan un hallazgo de neuroima-

gen definido como pequeñas áreas de vacío de 
señal en la imagen de resonancia magnética 
como consecuencia de focos de hemorragias 
antiguas.1 Se cree que son consecuencia de 
procesos microangiopáticos, ya sea por ate-
roesclerosis y fibrohialinosis o por angiopatía 
cerebral amiloidea. Los principales contribu-
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T2 gradient echo sequence versus 
susceptibility-weighted angiography 
sequence in detecting microhemorrhages 
in hypertensive patients.

Abstract

INTRODUCTION: cerebral microhemorrhages are deposits of hemosid-
erin in small blood vessels produced by microangiopathic processes and 
represent a risk for the development of strokes; in magnetic resonance 
they appear as rounded focal areas with lack of signal.

OBJECTIVE: compare T2 gradient echo and SWAN (susceptibility-
weighted angiography) magnetic resonance sequences in describing 
cerebral microhemorrages in hypertensive patients.

MATERIAL AND METHODS: a transverse, descriptive, observational 
study in a group of hypertensive patients admitted to Hospital Christus 
Muguerza Alta Especialidad de Monterrey and who underwent mag-
netic resonance.

RESULTS: fifty-seven patients were included (35 men and 22 women) 
with mean age of 63 years. Seventeen had microhemorrhages detected 
with susceptibility-weighted angiography (SWAN) sequence and 15 
with T2 gradient echo sequence, the majority with lobar localization. 
On comparing the procedures one-to-one, the SWAN showed a larger 
number of microhemorrhages.

CONCLUSION: both sequences are useful to detect the presence, local-
ization, and degree of cerebral microhemorrhages, but the susceptibility-
weighted angiography sequence proved to be more useful in detecting 
the total number of microhemorrhages.

KEYWORDS: microhemorrhages; magnetic resonance; high blood pres-
sure; T2 gradient echo; susceptibility-weighted angiography sequence
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yentes a la formación de estas lesiones son los 
factores de riesgo cardiovascular, mecanismos 
de enfermedad angiopática activa subyacente o 
quizás los propios cambios de la edad.

Reportes previos han mostrado que el número 
de microhemorragias se correlaciona con la 
severidad de cambios en la sustancia blanca 
y con el número de infartos lacunares, que se 
cree que ocurren como resultado de enfermedad 
de pequeño vaso en el cerebro.2 Walker y sus 
colaboradores3 encontraron evidencia de micro-
hemorragias de distribución cortico-subcortical 
característica en 15.5% de pacientes mayores 
de 70 años de edad. Hay evidencia substancial 
que soporta una importante asociación entre las 
microhemorragias y la vasculopatía hipertensiva 
y ateroesclerótica, estas lesiones se encuentran 
presentes en más de 71% de los individuos que 
se presentan con hemorragia intracerebral y en 
20 a 68% de los pacientes que ingresan por un 
evento de tipo isquémico.2,4-6

Hablando específicamente de la angiopatía 
hipertensiva cerebral, que es la causada por el 
desarrollo de hiperplasia intimal y hialinosis 
en las ramas arteriolares cerebrales profundas 
como resultado de hipertensión, estos cambios 
fisiopatológicos llevan a la formación de micro-
hemorragias cerebrales, mayormente en tálamo, 
ganglios basales, cerebelo y puente.7 Con base 
en esto se postula que las microhemorragias 
cerebrales son un factor de riesgo importante 
para la formación subsecuente de un hematoma 
intracerebral. Además se ha encontrado que 
las microhemorragias se relacionan con mayor 
riesgo de transformación hemorrágica tras un 
evento vascular isquémico y con recurrencia de 
sangrados intracerebrales espontáneos. También 
hay resultados controvertidos que sugieren que 
las microhemorragias cerebrales implican riesgo 
incrementado para complicaciones de sangrado 
por terapia trombolítica o el uso de antiagregan-
tes plaquetarios.8

Los depósitos de hemosiderina generan una 
falta de homogeneidad en las áreas donde se 
encuentran estas lesiones conduciendo a una 
descomposición de la señal en la resonancia 
magnética (denominado efecto de susceptibi-
lidad magnética) por lo que aparecen como 
ausencia de señal o zonas hipointensas.9 En 
la resonancia magnética las microhemorragias 
cerebrales son definidas como múltiples focos 
ovoides o circulares con una marcada pérdida 
de señal de intensidad en secuencias pondera-
das en T2,10-12 principalmente en secuencia de 
eco de gradiente que ha mostrado una sensibi-
lidad superior en la detección de hemorragias 
antiguas en comparación con las secuencias 
convencionales de spin eco; dichas imágenes 
siempre deberán diferenciarse de vacíos de flujo 
sanguíneo y calcificaciones cerebrales.

En cuanto al tamaño, el criterio ha sido incon-
sistente y la mayoría de los estudios realizados 
indica que las microhemorragias suelen tener 
un tamaño menor a 5 mm o, como límite supe-
rior, 10 mm.7,10 Tradicionalmente, las secuencia 
ponderada en T2 eco de gradiente ha sido uti-
lizada para la detección de microhemorragias; 
sin embargo, Haacke y su grupo13 presentaron 
una secuencia de resonancia llamada secuen-
cia ponderada de susceptibilidad de imagen 
(SWI) para mejorar aún más los efectos de las 
secuencia ponderada en T2 con utilidad en la 
detección y medición de hierro y otras sustan-
cias que alteran el campo magnético.14 Esta 
secuencia ofrece información sobre cualquier 
tejido que tiene una susceptibilidad diferente de 
sus estructuras circundantes tales como sangre 
desoxigenada, hemosiderina, ferritina y calcio. 
Hay múltiples afecciones neurológicas que 
se pueden beneficiar dramáticamente de este 
método altamente sensible para monitorizar la 
cantidad de hierro en el cerebro, ya sea en forma 
de desoxihemoglobina, ferritina o hemosiderina. 
Dicha secuencia cuenta con la peculiaridad de 
que se pueden presentar los datos a través de 
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máxima o mínima intensidad de proyección 
(MIP/MinIP), a partir de una imagen, para evaluar 
mejor los trayectos vasculares.

Los equipos General Electric® ofrecen la 
secuencia ponderada de susceptibilidad de ima-
gen (SWI) y la denomina secuencia ponderada 
de susceptibilidad angiológica (SWAN), que 
ayuda a delinear claramente los vasos sanguí-
neos pequeños, microhemorragias y grandes 
estructuras vasculares en el cerebro, además 
de visualizar los depósitos de hierro y de calcio 
debido a las propiedades paramagnéticas ya 
comentadas.15

Detectar a tiempo las microhemorragias en pa-
cientes hipertensos juega un papel importante 
en el pronóstico y probabilidad reflejada por el 
riesgo de un evento vascular isquémico con pro-
bable transformación hemorrágica o un nuevo 
evento vascular hemorrágico en pacientes con 
eventos previos. Debemos conocer, detectar, 
caracterizar y cuantificar las microhemorra-
gias, por lo que las secuencias de resonancia 
magnética ponderadas en T2 eco de gradiente, 
así como la secuencia SWAN, desempeñan un 
papel fundamental en dicha evaluación. El ob-
jetivo de este estudio es comparar las secuencias 
de resonancia magnética T2 eco de gradiente 
y la secuencia ponderada de susceptibilidad 
angiológica (SWAN) en la descripción de las 
microhemorragias cerebrales en pacientes hi-
pertensos.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional, descripti-
vo y transversal en pacientes hipertensos que 
ingresaron al Hospital Christus Muguerza Alta 
Especialidad de Monterrey y a quienes se les 
practicaron resonancias magnéticas de cerebro 
con equipo de 3 teslas en el período de marzo 
del 2014 a septiembre del 2015. Se incluyeron 
pacientes con diagnóstico de hipertensión arte-

rial, independientemente de la causa, a quienes 
se les hubiera realizado la secuencia de T2 eco 
de gradiente y la secuencia ponderada de sus-
ceptibilidad angiológica (SWAN). Se excluyeron 
los pacientes con antecedente o sospecha por 
tomografía o resonancia magnética de alguna 
malformación vascular, tumoración cerebral o 
con antecedente de intervención quirúrgica pre-
via o traumatismo reciente; así como pacientes 
con artefactos metálicos en el cerebro o la base 
del cráneo y los pacientes que no cooperaron 
y cuyas imágenes eran subóptimas para su ade-
cuada evaluación e interpretación.

La evaluación con las secuencias comentadas 
se realizó en el Hospital Christus Muguerza Alta 
Especial, con un equipo de resonancia magnéti-
ca marca General Electric® Healthcare, modelo 
Signa HDx, de 3 teslas, por técnicos radiólogos 
capacitados con más de dos años de experien-
cia adquiriendo las secuencias de acuerdo con 
protocolos estandarizados (Cuadro 1). En todos 
los participantes se incluyeron secuencias T2 
eco de gradiente y secuencia ponderada de 
susceptibilidad angiológica (SWAN) desde la 
base del cráneo hasta la convexidad de ambos 
hemisferios cerebrales.

Cuadro 1. Parámetros de las secuencias de resonancia 
magnética

Parámetro Eco de
 gradiente 2D

SWAN 3D 3T

Tiempo de repetición (ms) 650 41.2
Tiempo de eco (ms) 15.0 24.7
Ángulo del Flip (grados) 20 15
Ancho de banda (kKz) 20.8 62.5
Campo de visión (cm) 24 20
Tamaño de la matriz 256 × 224 320 × 224
Compensación de flujo Sí Sí
Grosor por sección (5 mm) 4.0 2.0
Gap No No
Número de secciones 30 62 hasta 128
Tiempo de adquisición 3:42 3:20

SWAN: secuencia ponderada de susceptibilidad angiológica.
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Clasificación de las microhemorragias

Las secuencias de resonancia fueron revisadas 
y clasificadas con base en la presencia, locali-
zación, número y grado de microhemorragias, 
definiéndose a las microhemorragias como áreas 
focales de muy baja señal de intensidad meno-
res de 10 mm de tamaño. Con base en estudios 
previos2,16 las microhemorragias fueron clasifica-
das en alguna de las siguientes localizaciones: 
1) lobar: involucramiento de la sustancia gris 
cortical y de la sustancia blanca subcortical; 2) 
profunda: involucramiento de la sustancia gris 
profunda (ganglios basales y tálamo) y de la 
sustancia blanca profunda (cuerpo calloso); 3) 
infratentorial: involucramiento del cerebelo y de 
la unión bulbomedular.

Las señales causadas por vasos a nivel de los 
surcos, calcificaciones simétricas en la sustancia 
gris profunda, plexos coroides calcificados, glán-
dula pineal calcificada y alteración de la señal 
por el hueso fueron excluidas por su apariencia 
que simula una microhemorragia. Por último se 
evaluó el grado de las microhemorragias según 
la clasificación de Lee y su equipo:17

a)	 Grado I: ausencia de microsangrados.

b)	 Grado II: leve, 1 o 2 microhemorragias.

c)	 Grado III: moderado, 3-10 microhemorra-
gias.

d)	 Grado IV: severo, 10 o más microhemo-
rragias.

Se utilizó análisis de regresión logística multi-
variado para evaluar la significación estadística 
(c2, K-S) en cuanto a las principales variables 
demográficas y distribución normal, respecti-
vamente. Prevalencia, multiplicidad y grado de 
las microhemorragias fueron calculadas para 
ambas secuencias. La significación estadística 
fue evaluada utilizando la prueba no paramé-
trica de McNemar para proporciones pareadas. 
Además, para ambas secuencias se describió la 

Cuadro 2. Principales variables demográficas estudiadas 
y su relación con la presencia o no de microhemorragias

Variables Pacientes con 
microhemo-

rragias
(n=17)

Pacientes sin 
microhemo-

rragias
(n=40)

Valor 
de p

Edad 68.5 ± 12.59 61.27 ± 14.07 0.918
Género 
 masculino
Género femenino

13 (37%)

4 (18%)

22 (62%)

18 (82%)

0.12

Hipertensión 
arterial

17 (30%) 40 (70%) 0.08

proporción de participantes con microsangrados 
por localización (lobar, profunda o infraten-
torial). Para aquellos participantes en los que 
ambas secuencias mostraron microhemorragias 
se analizó si la diferencia (en el número de 
microsangrados entre una y otra secuencias) 
era significativamente estadística utilizando la 
prueba no paramétrica de Wilcoxon. Las me-
diciones estadísticas se realizaron utilizando 
el programa Microsoft Excel® 2012, así como 
un software estadístico del sitio Web de Social 
Science Statistics.18

RESULTADOS

Se incluyeron 57 pacientes con media de edad 
de 63 años (DE ±14), 35 (61%) fueron del género 
masculino y 22 (39%) del femenino. La distribu-
ción de las variables demográficas principales en 
la evaluación de las microhemorragias se resume 
en el Cuadro 2. Del total de pacientes hiperten-
sos 26 presentaron comorbilidades (Cuadro 3) y 
el principal motivo de consulta fueron los epi-
sodios de cefalea en 40% de los casos, mientras 
que el resto se divide básicamente en hemipa-
resia, vértigo, amnesia, desorientación, síncope 
y afasia en orden consecutivo de frecuencia 
(Cuadro  4). Las microhemorragias cerebrales 
(Figura  1) fueron detectadas en 15 pacientes 
mediante secuencias T2 eco de gradiente y en 
17 mediante la secuencia ponderada de suscep-
tibilidad angiológica (SWAN) (Cuadro 5). 
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Cuadro 3. Principales comorbilidades asociadas en pacientes hipertensos

Comorbilidades Diabetes 
mellitus

Meningioma Hipotiroidismo Adenoma 
hipofisiario

Parkinson Cáncer de 
esófago

n=25 pacientes 18 (31%) 2 (3.5%) 2 (3.5%) 1 (1.7%) 1 (1.7%) 1 (1.7%)

Cuadro 4. Principales motivos de consulta en pacientes hipertensos

Motivo de  la 
consulta

Cefalea Vértigo Amnesia Hemiparesia 
(probable EVC)

Misceláneo 
(afasia, diplopia, síncope y desorientación)

n=57 pacientes 23 (40%) 7 (12.2%) 3 (5.2%) 12 (21%) 12 (21%)

EVC: evento vascular cerebral.

Cuadro 5. Prevalencia de microhemorragias cerebrales 
resonancia magnética 

Prevalencia T2 eco de 
gradiente

(n=57)

SWAN
(n=57)

Valor p

Microhemo-
rragias

15 (26.3) 17 (29.8) <0.05 *M=0.5

Un solo mi-
crosangrado

7 (12.2) 6 (10.5) <0.05 *M=0

Múltiple (≥ 2) 
microsangrado

8 (14.0) 13 (22.8) <0.05 *M=3.2

Localización£

Lobar 8 (30.4) 11 (36.9)
Profunda 9 (34.2) 11 (36.9)
Infratentorial 4 (15.2) 4 (13.4)

Nota: los datos son números de pacientes con los porcentajes 
entre paréntesis.
*Prueba de McNemar: si el valor de M es menor que 3.84, 
no hay evidencias suficientes para rechazar H0.
£Los porcentajes fueron calculados con base en la propor-
ción de participantes con microhemorragia en cualquier 
secuencia (15 para T2 eco de gradiente, 17 para SWAN) con 
microsangrado en cualquier localización. Los porcentajes no 
suman 100% porque algunos pacientes tenían microsangra-
dos en más de una localización.
SWAN: secuencia ponderada de susceptibilidad angiológica.

No se encontraron evidencias suficientes para 
rechazar la hipótesis nula en cuanto a la dife-
rencia en la presencia de microsangrados entre 
las secuencias con resultado en la prueba de 
McNemar de 0.5. Tanto en secuencia T2 eco de 
gradiente como en la secuencia ponderada de 
susceptibilidad angiológica (SWAN)  la mayo-
ría de los participantes con microhemorragias 
tenían localización lobar; sin embargo, en la 
secuencia SWAN se demostró una mayor canti-
dad de microhemorragias lobares y profundas, 
a nivel infratentorial la cantidad fue la misma 
(Cuadro 5).

Comparación una a una

En la comparación de una secuencia contra la 
otra no hubo microhemorragias visualizadas en 
T2 eco de gradiente que la secuencia ponderada 
de susceptibilidad angiológica (SWAN)  no haya 
mostrado; pero en los pacientes en quienes se 

Figura 1. Resonancia magnética (3 teslas), cortes axia-
les obtenidos con secuencias: A) T2 eco de gradiente 
B) Secuencia ponderada de susceptibilidad angiológi-
ca (SWAN), en el mismo paciente. Se observa mayor 
cantidad de microhemorragias (flechas) en la secuen-
cia SWAN con distribución principalmente lobar.

A  		                            B
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Cuadro 6. Cantidad exacta y grado de los microsangrados

Cantidad exacta y 
grado de los 
microsangrados

T2 eco de 
gradiente

(n=15)

SWAN
(n=17)

Valor p

Cantidad exacta 62 90 <0.05*
Gradoα 

n=57
I 42 (73.6) 40 (70.0)
II 8 (14.0) 10 (17.5)
III 7 (12.2) 5 (8.77)
IV 0 2 (3.50)

Nota. Se describen en número la cantidad exacta de micro-
hemorragias de manera global encontrada en los pacientes.
*Prueba de Wilcoxon.
αLos porcentajes fueron calculados con base en la muestra 
total de pacientes debido a que el grado I habla de pacientes 
con ausencia de microsangrados, este porcentaje sí da una 
suma total de 100% en ambas secuencias.
SWAN: secuencia ponderada de susceptibilidad angiológica.

demostró microsangrado en ambas secuencias 
(n=15) se documentaron significativamente más 
microsangrados visualizados con un valor críti-
co de W de 8, con una diferencia promedio de 
aproximadamente 4 y p < 0.05, en la secuencia 
SWAN, mediante prueba de Wilcoxon. Además, 
cabe mencionar que en dos pacientes la secuen-
cia SWAN mostró microhemorragias que T2 eco 
de gradiente no evidenció; también se demostró 
una diferencia en cuanto a la clasificación de los 
distintos grados de microhemorragia (Cuadro 6). 

DISCUSIÓN

La secuencia ponderada de susceptibilidad an-
giológica (SWAN) mostró más microhemorragias 
cerebrales que la secuencia T2 eco de gradiente 
en dos pacientes, sin embargo esta diferencia 
no fue estadísticamente significativa para la 
evaluación en cuanto a la prevalencia. Pero 
en los pacientes en los que evalúo la cantidad 
total de microhemorragias se demostró que la 
secuencia SWAN mostraba mayor cantidad de 
microsangrados y esto es importante ya que un 
mayor número de microhemorragias sugiere que 

la microangiopatía ha alcanzado  y avanzado a 
un estadio en donde los vasos sanguíneos son 
propensos a sangrar.19-23

Antes de interpretar nuestros datos haremos algu-
nas consideraciones acerca de nuestro método y 
de las potenciales limitaciones de nuestro estu-
dio. Se hicieron las dos secuencias de resonancia 
magnética en pacientes hipertensos obteniendo 
una muestra limitada a sólo 57 pacientes. Se 
podrá pensar también que la clasificación o 
definición de microhemorragias por resonancia 
magnética está sobreestimada porque otras 
estructuras en el cerebro (sangre desoxigenada 
de las pequeñas venas, calcificaciones de los 
ganglios basales, plexos coroideos y de la glán-
dula pineal) pueden simular microhemorragias 
cerebrales. No obstante, en ambas secuencias 
investigadas los productos sanguíneos puede 
ser identificados claramente como estructuras 
lineales en donde, mediante la secuencia pon-
derada de susceptibilidad angiológica y con 
reformateo y posprocesado MinIp y MIP, se les 
puede definir de mejor manera. Por otra parte, las 
calcificaciones en el cerebro tiene una localiza-
ción típica y cuando se localizan en los ganglios 
basales suelen tener distribución simétrica. Por 
lo tanto creemos que las microhemorragias están 
adecuadamente caracterizadas sin sobreestimar 
presencia, localización, número o grado de las 
mismas.

En ambas secuencias posiblemente pudimos no 
haber visualizado algunas microhemorragias en 
la base del cerebro debido a la susceptibilidad 
de artefactos, tanto de T2 eco de gradiente como 
de la secuencia ponderada de susceptibilidad 
angiológica (SWAN), causados por aire o inter-
faces óseas.

Detectamos microhemorragias en 17 pacientes 
hipertensos (30%) de la muestra, cifra concor-
dante con la distribución porcentual descrita 
en revisiones previas.6 También se observó una 
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frecuencia elevada en comparación con otras 
comorbilidades, de manera semejante al estudio 
realizado por Poels y su grupo24 donde confirman 
una asociación entre la hipertensión y la apari-
ción de microhemorragias.

Por el riesgo incrementado de eventos neu-
rológicos adversos (recurrencia de un evento 
hemorrágico espontáneo previo, transformación 
hemorrágica de un evento vascular isquémico) 
es importante la adecuada evaluación de las 
microhemorragias. Se deberá intentar tener una 
muestra mayor en estudios posteriores, además 
de tratar de evaluar las fiabilidades inter- e in-
traobservador.

CONCLUSIÓN

Tanto la secuencia T2 eco de gradiente como 
la ponderada de susceptibilidad angiológica 
son útiles en la localización y determinación 
del grado de las microhemorragias cerebrales; 
sin embargo, la secuencia ponderada de sus-
ceptibilidad angiológica (SWAN) demostró ser 
más eficiente para la determinación del número 
exacto de microhemorragias presentes en cada 
paciente, con el impacto que esto puede tener 
en la evaluación de procesos microangiopáticos.
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