37 Congreso  Barcelona

Nacional

VY T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Correlacion
radioclinicotopografica
del ictus isquémico

Celia Cordoba Clavero, Laura Guirado Isla, Lidia Sanchez Linares,
Roclo Carreno Gonzalez, Marta Molinero Pérez, Liliona Renza Lozadag,
Carmen Simon Bejarano, Carmen de la Torre Valdivia.

Hospital Comarcal de la Axarquia, Velez- Malaga.



37 Congreso Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos

El ictus isquémico representa un 85% del total de ictus de causa
arterial, frente a menos del 1% de los ictus venosos, por lo que
conocer la clinica de cada tipo de ictus segun la arteria que se vea
afectada nos va a permitir anticiparnos a los posibles hallazgos
radiologicos en TC y Angio-TC y actuar con rapidez. Para ello es
necesario conocer la anatomia de la corteza cerebral, su irrigacion asi
como la semiologia de cada uno de los |6bulos cerebrales.



Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 - -

37C°“9"65° Barcelona x J\?

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

!
> . .
- ‘ \
'"€ .
. :
l'.’
'-‘ L~% 74
. ’

Revision del tema

INntroduccion

 Elictus es |la tercera causa de muerte en el mundo
occidental tras la enfermedad coronaria y el cancer.

* Elictus isquémico corresponde al 85% del total de ictus de
origen arterial, frente al 15 % de ictus de origen
hemorragico.

* Elictus isquemico es una urgencia medica. Tanto el TC
como el Angio-TC son clave para una adecuado diagnostico
en fase aguda.

* Conocer la clinica que presenta el paciente de antemano es
fundamental para anticiparnos a los hallazgos radiologicos
vy actuar de manera mas eficaz.
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| Obulo frontal

 Podemos dividir el |I6bulo frontal en dos regiones:

- Corteza motora primaria: se localiza en |la parte posterior de la
circunvolucion precentral o prerrolandica, por delante del surco central.

- Corteza prefrontal: se encarga del control de impulsos, de la conducta
social y el control emocional.

Figura 1: Lobulo frontal en cortes sagital (RM) y coronal (TC): circunvolucion precentral (circulos rojos) y
area prefrontal (circulo amarillo).
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| Obulo frontal

* E|l area motora primaria controla los musculos a través de las vias de neuronas
descendentes del haz corticoespinal por la médula espinal hasta el bulbo, donde dichas
fibras se decusan hacia el lado contralateral. Consecuentemente, un dano en la corteza
motora primaria se manifiesta como una hemiparesia del lado contralateral.

* El area motora primaria representa un mapa en la corteza cerebral, en este caso en el
|6bulo frontal, en las que cada punto controla unas fibras musculares diferentes. Este
mapa cerebral esta representado por el Homunculo motor de Penfield (Figura 3).
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Figura 2: Via motora corticoespinal. Un dano en |3 Figura 3: Corte coronal del d&rea motora primaria.

corteza cerebral derecha se manifiesta como una Fuente: Principles of Anatomy and Physiology.

hemipares.ia glel lado contralateral. | Gerard ). Tortora 15th Edition.
Fuente: Principles of Anatomy and Physiology. Gerard J.

Tortora 15th Edition.
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L Obulo parietal

* Ellébulo parietal es el encargado de recibir y procesar principalmente informacion
somatosensorial, datos sobre el tacto, el movimiento, el dolor, la presion, temperatura

v la posicion de nuestro cuerpo en relacion al espacio.

* La corteza sensitiva primaria se encuentra en la circunvolucion postcentral, detras del
surco central.

Figura 4: Lobulo parietal en cortes sagital (RM) y coronal (TC): circunvolucion postcentral (circulos verdes).
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L Obulo parietal

* El nervio periférico asciende por el mismo lado en la médula espinal por los cordones
posteriores hacia el bulbo donde se lateraliza, para alcanzar la corteza somatosensorial
primaria. Asi un dano en dicha corteza causara una hipoestesia del lado contralateral.

* El Homunculo de Penfield somatosensorial representa la corteza sensitiva primaria,
qgue incluye la sensibilidad al tacto, presion y dolor. La densidad de receptores tactiles
cutaneos en cada parte del cuerpo es distinta y directamente proporcional a la
representacion de las mismas en el mapa sensorial, siendo los labios y las manos los
gue mayor grado de sensibilidad de la estimulacidn tactil tienen y, en consecuencia, los
gue mayor representacion poseen.
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Figura 5: Via sensitiva trigéminotalamica. Un dafio en la corteza Figura 6: Corte coronal del area somatosensorial primaria.
cerebral derecha se manifiesta como una hemihipoestesia del Fuente: Principles of Anatomy and Physiology. Gerard J.
lado contralateral. Tortora 15th Edition.

Fuente: Principles of Anatomy and Physiology. Gerard J. Tortora
15th Edition.
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L Obulo temporal

Podemos dividir el lobulo temporal en dos partes:

1. Lobulo temporal mesial:

* Amigdala: conciencia, emociones, modulacion de la memoria. Una lesidén en la
amigdala puede causar sensacion de miedo o déja vu.

* Hipocampo: encargado de la memoria anterdograda, en el alzheimer es tipica la atrofia
hipocampal.

2. Lobulo temporal lateral:

* Corteza auditiva primaria: se encuentra en el giro de Heschl, en |la parte posterior de
la circunvolucion temporal superior.

» Area de Wernicke (comprensiva): posterior al giro de Heschl.

Figura 7: Giro de Heschl (flecha blanca). Area de Wernicke (circulo naranja).
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Areas del lenguaje

El lenguaje esta regulado principalmente por dos areas en la corteza cerebral,
mayormente representadas en el hemisferio izquierdo:

 Area de Wernicke: receptiva del lenguaije.

 Area de Broca: se encuentra en el giro frontal inferior y es la emisora del lenguaje, crea
las palabras.

Figura 8: Area de Broca (giro frontal inferior).

Un dano en estas areas da lugar a una AFASIA. Dependiendo de la zona afectada
podemos distinguir principalmente dos tipos:

AFASIA DE BROCA AFASIA DE WERNICKE
Trastorno de la produccion del Trastorno de la comprension del
lenguaje lenguaje
Menor fluencia (habla telegrafica) Fluencia aumentada

Buena comprension Mala comprension
Palabras desordenadas Palabras sin sentido

Con conciencia de enfermedad Sin conciencia de enfermedad
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Lobulo occipital

En el I6bulo occipital se encuentra la corteza visual primaria a ambos lados de la cisura
calcarina.

* En el quiasma oOptico, situado en la cisterna supraselar se produce la decusacidon de las
fibras, de tal forma que la mitad medial del campo visual cruza al lado contralateral.
Anterior al quiasma se habla de nervios opticos, posterior a éste, puesto que las fibras
se han decusado, se debe hablar de cintillas opticas. Tras hacer sinapsis en los cuerpos
geniculados, los axones terminan en la corteza visual primaria (Figura 11).

Figura 10: Esquema superpuesto a una imagen axial T2 de craneo
Figura 9: Cisura calcarina (linea amarilla). que muestra la via visual.

Fuente: Anatomia radiologica intracraneal de los pares craneales.
SERAM 2012.
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Figura 11: Esquema de la via visual. Una lesion en la corteza visual primaria dara lugar a una hemianopsia homonima
contralateral con los dos ojos.
Fuente: Davidson's Principles and Practice of Medicine 2022.
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[rrigacion cerebral arterial

El aporte sanguineo al cerebro procede de dos sistemas anastomosados entre si formando el
poligono de Willis (Figura 12):

1. Carotideo (circulacion anterior): aporta el 80% del flujo sanguineo. Esta constituido por |a
arteria carotida comun, carotida interna, cerebral anterior (ACA) y cerebral media (ACM).

2. Vertebro-basilar (circulacion posterior): Lo forman las arterias vertebrales, arteria basilar y
cerebral posterior (ACP).

Cada arteria irriga un territorio cerebral distinto:
 ACA: cara medial y superior de l6bulos frontal y parietal y el cuerpo calloso.

* ACM: grandes porciones de los lobulos frontal, parietal y temporal. Las ramas de estos vasos
(arterias lenticuloestriadas) irrigan los ganglios basales y capsula interna.

 ACP: I6bulo temporal medial, incluido el hipocampo, I6bulo occipital y el talamo.
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Figura 12: A: Poligono de Willis. B: Diagrama de la circulacidon arterial cerebral.
Fuente: Davidson's Principles and Practice of Medicine 2022.
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lctus de la ACA

La ACA irriga la cara medial y superior de |6bulos frontal y parietal y el cuerpo calloso, por
tanto, un ictus de la ACA podra dar los siguiente sintomas:

* Corteza prefrontal: deshinibicion, apatia, impulsividad.

* Corteza frontal (motora): hemiparesia contralateral de predominio crural, puesto que
la parte medial del |6bulo frontal es la que controla mayormente los miembros

inferiores.

* Corteza parietal (sensitiva): hemihipoestesia contralateral crural.

Frontal plane through
Frontal plane through ' / postcentral gyrus

. y precentral gyrus ‘
e :
-y ‘ M '. _ &

Figura 13: Territorio de la ACA y representacion en la corteza motora y somatosensorial primaria.
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lctus de la ACA

Figura 14.:
A: Corte axial TC simple. Hipodensidad de sustancia blanca frontoparietal izquierda sugestiva de lesion isquémica.

B: Secuencias de DWI. Area de restriccion de la difusidn de la parte medial de los I6bulos frontal y parietal
secundaria a isquemia aguda en territorio de la ACA izquierda.
C: Angio-RM. Defecto de replecion en ACA izquierda (flecha).
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lctus de la ACM

La ACM irriga grandes porciones de los [obulos frontal, parietal y temporal.

* Corteza frontal (motora): hemiparesia contralateral faciobraquial
* Corteza parietal (sensitiva): hemihipoestesia contralateral faciobraquial.

* Areas del lenguaje: afasia.

 Radiaciones opticas temporoparietales: hemianopsia homonima contralateral (Figura
16).

* Desviacion oculocefalica al lado de la lesion (Figura 17).

Frontal plane through

Frontal plane through / postcentral gyrus
. y precentral gyrus '

Figura 15: Territorio de la ACM y representacion en |la corteza motora y somatosensorial primaria.
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lctus de la ACM
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Figura 16: Un ACV que afecte a las radiaciones opticas del lado izquierdo dara en consecuencia una hemianopsia
homonima contralateral con los dos ojos.

Figura 17: Desviacidon oculocefalica. La ACM irriga la parte motora ocular controlada por el |6bulo frontal, por lo
gue una lesion, por ejemplo, en lado izquierdo paralizara la musculatura del lado derecho y en consecuencia los

ojos se dirigiran hacia la izquierda, que es el lado realmente danado.
Fuente: Manual de Neurologia MIR Asturias.
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lctus de la ACM

Figura 18: Cortes axiales TC simple. Paciente con afasia global, hemianopsia homodnima derecha, hemiparesia y

hemihipoestesia derecha.

A: Signo de la cuerda (trombo) en M1 izquierda.
B: Hipodensidad frontoparietotemporoocipital izquierda en territorio de la ACM en relacion con isquemia en

evolucion.
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lctus de Ia ACP

La ACP irriga el |obulo temporal medial, I6bulo occipital y el talamo:
* Corteza visual: hemianopsia homodnima contralateral.

 Talamo: dolor, pérdida hemisensorial (hormigueo, pérdida sensacion tactil,
hipersensibilidad a estimulos, movimientos involuntarios, mano talamica...).

Figura 19: Localizacion del talamo. Figura 20: Mano talamica. Muneca en pronacion,
flexion de articulaciones metacarpofalangicas y

extension de interfalangicas.
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lctus de Ia ACP

Figura 21: Ictus de ACP derecha en RM (hipointenso en T1, hiperintenso en T2 y restringe en DWI). El paciente
debutd con hemianopsia homdnima izquierda.
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lctus lacunares

* Losictus lacunares suponen un 20% del total de ictus y se producen por oclusion de
arterias perforantes que irrigan las areas profundas del cerebro y tronco del encéfalo,
por lo que no van a verse afectadas las funciones cerebrales superiores como el
lenguaje ni provocar hemianopsia. Pueden dar clinica unicamente motora, unicamente

sensitiva o ambas.

Stroke
(acute, focal brain dysfunction due to vascular disease)

I—k—l

Vascular system Arterial Venous
(>99%) (<1%)
Pathology Infarct Haemorrhage Infarct
(85%) (15%) (often develops R T
I I secondary . 1
haemorrhage) . LE;
Site of lesion Anterior (carotid) circulation Posterior Brain Subarachnoid Venous ‘ -
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classification circulation circulation (LACS) circulation haesmorrhage  haemorrhage thrombaosis |
stroke (TACS)  stroke (PACS) (20%) stroke (POCS) (10%) (5%) (<19%) Dl'.'ltl{-‘ -
(159%) (30%) (20%) - f radiations
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Common _ * Embolism * Thrombosis * Thrombosis * Vascular * Aneurysm * Thrombosis St
pathophysioclogy (cardiac, major vessels) in situ * Embolism degeneration e Arteriovenous in situ
* Thrombosis in situ (cardiac) * Aneurysm malformation
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Figura 22: Clasificacion del ictus. Los ictus lacunares suponen un 20% del total.
Fuente: Davidson's Principles and Practice of Medicine 2022.

Figura 23: Ictus lacunar en talamo izquierdo.
Fuente: Davidson's Principles and Practice of Medicine 2022.
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Conclusiones

v’ Es importante conocer la anatomia cerebral asi como
la semiologia de cada uno de los |obulos para una
mejor localizacidon de las lesiones y realizar una buena

correlacion clinicotopografica.

v’ Es importante conocer la semiologia del ictus de cada
territorio arterial para anticiparnos y localizar el
posible trombo con rapidez en el codigo ictus.
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