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Objetivo docente:

Tan solo el 20% de los ictus que se producen son en la 
circulación posterior, sin embargo, están asociados a un
alto porcentaje de morbimortalidad, pues tienen 3 veces mayor
riesgo de ser infradiagnosticados, debido a la
inespecificidad de sus síntomas. 

Además, existen particularidades en cuanto al diagnóstico por 
imagen que el
radiólogo debe conocer para la realización de un correcto 
informe.
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Conclusiones:

Debido a la alta frecuencia de los ictus de circulación 
posterior y a las potenciales complicaciones, el papel 
del radiólogo es conocer sus diferencias en cuanto a la 
circulación anterior a la hora de realizar un correcto 
informe radiológico.




