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Ictus de circulacion posterior:

lo que el radiologo debe conocer
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ODbjetivo docente:

Tan solo el 20% de los ictus que se producen son en la
circulacidon posterior, sin embargo, estan asociados a un

alto porcentaje de morbimortalidad, pues tienen 3 veces mayor
riesgo de ser infradiagnosticados, debido a la

iInespecificidad de sus sintomas.

Ademas, existen particularidades en cuanto al diagnostico por
Imagen que el

radidlogo debe conocer para la realizacidon de un correcto
Informe.
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ANATOMIA DE LA CIRCULACION

POSTERIOR

TERRITORIO VASCULAR

SUPLIDO POR EL
EJE VERTEBRO-BASILAR

ARTERIAS VERTEBRALES

Nacen en las a.subclavias y avanzan
cranealmente a traves del foramen

transverso foraminal.
cntran a su porcion intracraneal por el
forman magno.

ATERIA BASILAR

Formada por la union de las a.vertebrales
en la union pontomedular. Avanza craneal
nor el froncoencetalo.

ARTERIAS CEREBRALES

POSTERIORES

Divisiones de |la a.basilar en la union
notomesencetfalica.
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TERRITORIOS VASCULARES

PICA: region infero-posterior del cerebelo.
En equilibrio con la AICA (lateral)

Cerebelosa Superior: region superior del
cerebelo

ACP: sus ramas talamoperforantes suplen a
los talamos y al mesencefalo.

Las ramas corticales suplen la region
inferomedial del [6bulo temporal, el Iobulo

occipital y el esplenio del cuerpo calloso.
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PRESENTACION CLINICA

VERTIGO

DESEQUILIBRIO

DEBILIDAD UNILATERAL DE LAS EXTREMIDADES
NISTAGMO

DIFICULTAD PARA HABLAR

VISION DOBLE
DOLOR DE CABEZA

NAUSEAS

VOMITOS

ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA
SDME DEL CAUTIVERIO

CONSIDERCIONES

Las oclusiones de |la arteria basilar distal y media generalmente resultan en eventos
abruptos sin signos o sintomas prodromicos en comparacion con las lesiones

proximales donde se observa un curso fluctuante y progresivo

Los sintomas fluctuantes en el contexto de una arteria basilar permeable fueron
descritos como el "sindrome de alerta pontina” y se caracterizaron por episodios de

disfuncion motora o sensorial, disartria u oftailmoplejia.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TC BASAL

DESCARTAR ICTUS HEMORRAGICO Y PATOLOGIA
SIMULADORA

VALORAR SIGNOS DE ISQUEMIA
DC-ASPECTS

POCA SENSIBILIDAD

Aumenta tras la realizacion de angio-TC y perfusion
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TC BASAL
SIGNO DE LA BASILAR HIPERDENSA

SUGESTIVO DE TROMBOSIS A
DICHO NIVEL

PRESENTE EN EL 50% PACIENTES
CON TROMBOSIS




37 Congreso ~ Barcelona

Nacional

AR T

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema:

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

TC BASAL

PC-ASPECTS

MAXIMO 10 PTS

<8: MAL PRONOSTICO EN

PACIENTES CANDIDATOS A
TROMBECTOMIA

Thalami level Midbrain level Pons level
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DEFECTOS DE REPLECCION EN EJE V-B
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PERFUSION

NO HAY DIERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD CON RESPECTO A CIRCULACION ANTERIOR

INTERPRETACION: = EN ICTUS DE CIRCULACION ANTERIOR

UTIL:
« AUMENTA SENSIBILIDAD DEL TC BASALY EL ANGIO-TC

NO ESTA ESTANDARIZADO
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PACIENTE DE 76 ANOS
INDEPENDIENTE, SIN AP
DE INTERES.

INICIA CUADRO DE
INESTABILIDAD A LA
MARCHA Y VOMITOS, A SU
LLEGADA, EL DCCU LO
ENCUENTRA
INCONSCIENTE.
ASIMETRIA DE PUPILAS.

GLASGOW 3.
¢CODIGO ICTUS?
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PACIENTE DE 63 ANOS AP:
NEOPLASIA DE LARINGE, HTA,

DLP, DM.

PACIENTE ACUDE POR SOSPECHA
DE AIT CON DISARTRIA'Y

HEMIPARESIA 1£Q

EN URGENCIAS:

DISARTRIA CON HEMIPARESIA
DERECHA Y DESVIACION DE

COMISURA BUCAL. ANISOCORIA.
GLASOW 3.

CODIGO ICTUS
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HTA. EX FUMADOR

SINCOPE, A LA LEGADA DEL DCCU,

RECUPERA NIVEL DE CONCIENCIA,
PERO PRESENTA LEVE DISARTRIA,
POR LO QUE ACTIVAN CODIGO ICTUS

Y DECIDEN TRASLADAR A HOSPITAL

DURANTE EL TRASLADO:
EMPEORAMIENTO PROGRESIVO, CON

AFASIA, HEMIPARESIA DERECHA Y
DESVIACION CONJUGADA DE LA
MIRADA HACIA LA IZQUIERDA, HASTA

REALIZAR PARADA RESPIRATORIA
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Conclusiones:

Debido a la alta frecuencia de los ictus de circulacion

posterior y a las potenciales complicaciones, el papel
del radiologo es conocer sus diferencias en cuanto a la
circulacion anterior a la hora de realizar un correcto

iInforme radiologico.
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