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Objetivo docente

* Realizar una revision pictorica de las diferentes
causas de ictus juvenil, ilustrando los hallazgos

de imagen caracteristicos.

 Exponer el papel de la imagen avanzada en el
diagnostico y caracterizacion del ictus juvenil,
revisando la utilidad de las diferentes tecnicas

de imagen disponibles.

* Proponer un algoritmo de imagen secuencial
en la evaluacion del ictus juvenil.



3'7 Congreso — Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Revision del tema

e £| ictus isquemico en adolescentes y adultos
jovenes es un problema emergente de salud
publica dado el aumento de su incidencia y el
prolongado periodo de discapacidad en este

grupo de edad.

 Los factores de riesgo modificables son

responsanles del 80% de casos, siendo e
accidente cerebrovascular cardioembolico el

mas comun.

e Un diagnostico rapido y preciso es fundamental
para obtener resultados optimos. La imagen
desempena un papel crucial en la caracterizacion
de |os diferentes suptipos de ictus, permitiendo la
identificacion de las causas subyacentes vy la
evaluacion de anomalias vasculares, guiando el
manejo posterior.
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Diagnostico por imagen

Cualquier protocolo de imagen debe incluir la exclusion de hemorragia, la evaluacion de
"stroke mimics’’ y determinar la idoneidad de la terapia endovascular

* TC: técnica de eleccion en el contexto agudo. Permite la exclusion de ictus hemorragico vy |a
deteccion de cambios isquémicos precoces.

» RM: técnica de mayor sensibilidad. Los protocolos de RM con secuencias de DWI, eco-gradiente,
FLAIR, angioRM, y perfusion postcontraste, pueden realizarse en 6-15 minutos.

* Angiografia TC/RM: deben incluirse en el protocolo estandar, permitiendo una evaluacion
vascular rapida y precisa. Se recomienda incluir una fase venosa en adultos jovenes.

* Imagenes de perfusion: desempena un papel clave en pacientes jovenes. Permite seleccionar
candidatos para el tratamiento endovascular, dando prioridad al CORE del infarto frente al
tiempo de evolucion.

* Imagen de la pared vascular: técnica que utiliza secuencias de sangre negra y adquisiciones
previas y posteriores al contraste para evaluar las paredes vasculares. Permite caracterizar las
vasculopatias intracraneales evaluando la estenosis, naturaleza concentrica/excentrica,
JUbicacion vy realce.

* Angiografia convencional con catéter: estandar de referencia en las enfermedades esteno-
oclusivas intracraneales, la vasculopatia no aterosclerotica y la planificacion de tratamiento
endovascular.

TOMOGRAFIA £2a28 | ESTUDIO DE PERFUSION

COMPUTARIZADA

Prueba de eleccion en
fase aguda

RESONANCIA
MAGNETICA (RM)

Mayor sensibilidad
Protocolor cortos (6-15)

Importancia al CORE del
infarto respecto al tiempo
de evolucion

IMAGEN DE LA PARED
VASCULAR

Secuencias de sangre
hegray adquisiciones pre
y postcontraste para
evaluar las paredes
vasculares

ANGIOGRAFIA POR
TC/RM

Interpretacion vascular
rapida y precisa

ANGIOGRAFIA POR
CATETER

Situaciones especiales




37 Congreso
Nacional = _ _ 0, 2 #YW e B =— @  +w= SO\ AV SR - e
CENTRO DE

CONVENCIONES

INTERNACIONALES

224 1

MAYO 20

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUMDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Candidato a

;Existe TEJIDO / , trombectomia
SALVABLE? ;Qué VASO ESTA
| OBSTRUIDO?
¢.Es un infarto il A, % .
morragics candidato
hemorragico?

Sin anomalia

vascular
¢Existe alguna ;Sigue un PATRON
ALTERACION NO
VASCULAR? ANEURISMATICO? |
Anomalia

vascular




37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

-----------

Clasificacion etiologica

CLASIFICACION ETIOLOGICA DEL ICTUS JUVENIL

Segun el patron de imagen podemos clasificar las causas de ictus iSqUEMICO
juvenil en cinco categorias

Vasculopatia Vasculopatia de

Cardioembolico de gran vaso pequefo vaso metabdlico

ipercoagulabilidad

Los individuos jovenes presentan con mayor frecuencia ictus iSquéemicos
secundarios a cardioembolismo, y otras causas menos comunes como
diseccion, vasculopatias, consumo de drogas e hipercoagulabilidad.

Estas diferencias deben reflejarse en el estudio de imagen y manejo clinico
para garantizar un diagnostico preciso.
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Clasificacion etiologica

CARDIOEMBOLISMO

Causa mas comun de ictus isquémico en jovenes.
Pueden clasificarse en funcion de |la esterilidad, la cardiopatia o la composicion del coagulo.

Embolismo blando

* [0S embolos blandos son el resultado del estasis sanguineo en las cavidades cardiacas v la
formacion de trombos, constituyendo 1/3 de los ictus cardioembdlicos en jovenes.

 Aumentan el riesgo de ACVA isqguemico vy de sindrome de infarto cerebral silente.

 Pueden deberse a la presencia de masas cardiacas, fibrilacion auricular, miocardiopatia dilatada

v tromboembolismo paradojico a traves de una comunicacion interauricular.

 Hallazgos enimagen: infartos pequenos multifocales en diversos territorios arteriales.

(F-H) RM: hiperintensidad en T2/FLAIR en las regiones insular
posterior, temporal posterosuperior, y parietal izquierdas, sin
restriccion de difusion significativa (flechas amarillas),
consistente con un infarto isguemico subagudo tardio en el
territorio de la ACM izquierda.

F DWI

Ia

Embolismo blando en una mujer de 44 anos que acude por afasia -

(A) TC sin contraste: area hipodensa en la region parietal izquierda,
asociada a hiperdensidad en los segmentos M2 yv M3 de la ACM
izquierda (flecha amarilla), compatible con infarto isquémico agudo.

(B) Angio-TC: defecto de replecion en las ramas insulares y parietales
del segmento M2 de la ACM izquierda

(C-E) TC de perfusion: aumento del tiempo con disminucion del flujo y
volumen preservado (mismatch +).
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Clasificacion etiologica

CARDIOEMBOLISMO

Embolismo séptico

e Suele producirse como consecuencia de endocarditis mitral o aortica.

L0S embolos septicos, comunmente cursan con pegquenos infarto isquémicos diseminados
por el parenguima cerebral. Otros hallazgos incluyen abscesos cerebrales, hemorragias
intraparenquimatosas/subaracnoideas y aneurismas micoticos.

 Una de las causas mas frecuentes de endocarditis infecciosa en pacientes jovenes es el
consumo de drogas via parenteral

. y o _-‘
FLAIR DWI O ADC SWI

Embolos sépticos en un hombre de 40 afios con sindrome confusional agudo en el contexto de endocarditis
bacteriana

(A-B) TC sin y con contraste: area focal de edema cortical frontal derecho, mas evidente en el angioTC (flechas
amarillas), compatible con un infarto isquemico subagudo o neoplasia de bajo grado.

(C-G) RM: multiples focos de hiperintensidad en T2/FLAIR, con difusion restringida distribuidos por ambos hemisferios
cerebrales, sugestivos de infartos embaélicos

(H) SWI: Las lesiones frontales derechas dominantes asocian microhemorragia en la secuencia de susceptibilidad
magnetica
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Clasificacion etiologica

CARDIOEMBOLISMO

Embolismo graso

Los principales factores de riesgo incluyen fracturas de huesos largos desplazadas o anemia de celulas
falciformes.

Fase aguda: la RM muestra un patron de "campo de estrellas” con multiples focos dispersos de
restriccion en la difusion e hiperintensidad en FLAIR en la sustancia blanca, cuerpo calloso, ganglios
basales, talamo, tronco encefalicoy cerebelo.

Fase subaguda: areas confluentes de restriccion de la difusion en la sustancia blanca subcortical y
profunda. Pueden aparecer focos hipointensos en SWI en relacion con microhemorragias en areas de
edema citotoxico o regiones mas extensas.

Embolia grasa en un hombre de 45 anos a la
espera de intervencion quirurgica por una
fractura de tobillo trimaleolar

(A) TC sin contraste: hipodensidad
corticosubcortical sugestiva de Isquemia
aguda establecida en las regiones insular
posterior y temporal lateral izquierdas (flecha
amarilla). EI TC de perfusion demuestra un
aumento en |los mapas de tiempo, una
disminucion del flujo y preservacion parcial del
volumen (mismatch +)

CBF CBV

(B-C) Angio-TC: confirmo dos defectos de
replecion en la rama M2 de la subdivision
inferior de la ACM izquierda v en la transicion
M2-M3 (flechas amarillas).

(D) El paciente fue candidato a trombectomia
urgente, logrando una repermeabilizacion
completa (TICI 3)

(E) Las imagenes del material aspirado con s
trombectomia revelan la presencia de un émbolo
graso




3 7 Congreso Barcelona 3

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 Ay
'y |

CONVENCIONES (B
MAYO 2024 //

INTERNACIONALES 1/,

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Clasificacion etiologica

CARDIOEMBOLISMO

Embolismo gaseoso

e Se produce como consecuencia de procedimientos invasivos que producen un contacto entre el ambiente
externo y el sistema vascular bajo un gradiente de presion atmosférica.

Si la introduccion de aire es proximal a la ramificacion de los vasos aorticos los infartos suelen ser mas
peguenos, dispersos y afectan a multiples territorios vasculares. Si |a introduccion de aire ests
relacionada con un procedimiento carotideo o vertebrobasilar [os infartos suelen limitarse a un territorio
vascular.

Patron venoso: aire serpiginoso en las venas corticales con infartos giriformes adyacentes. Patron
arterial: infartos con focos puntiformes/ curvilineos de aire parenguimatoso en territorios frontera.

Embolismo gaseoso en hombre de 40 anos tras
realizacion de CPRE

(A-B) TC sin contraste: burbujas de nheumoencefalo en
las cisuras de la convexidad frontal derecha (flecha
amarilla). Se observa una hipodensidad tenue en la
corona radiada derecha sugestiva de edema-isguemia

(C) TC de seguimiento: infarto isguemico extenso gue
sigue la distribucion del neumoenceéfalo asociado a focos
de extravasacion de contraste.

(D-F) TC de perfusion: ligera alteracion del tiempo, flujo
y volumen en el adrea hipodensa de la corona radiada
gerecha.

(G-J) RM de seguimiento: infarto
isguemico cortical frontal derecho en el
territorio de la ACA (flechas amarillas) con
JUn perfil embolico, edema vasogenico
asociado, v leve expansividad local.

FLAIR . bwi
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Clasificacion etiologica

VASCULOPATIA DE GRAN VASO

Diseccion arterial

| a diseccion arterial cervical (carotidea o vertebral) es una de las causas mas frecuentes de
ictus en adultos jovenes y puede ser espontanea o traumatica.

El mecanismo ictal incluye tromboembolismo (80%), hipoperfusion y mixtos.

L a angiografia por TC/RM revela estenosis filiforme irregular (“collar de perlas”), afilamiento
de la luz verdadera ("signo de llama"), hematoma mural ("signo de la luna creciente”) o un flap
intimal.

La RM ponderada en T1 FS es |la modalidad de imagen mas sensible. El hematoma es
hipointenso en T1y T2 en la fase hiperaguda e hiperintenso en T1 en |la fase subaguda, con
JUn vacio de flujo en la luz residual.

| a diseccion intracraneal es menos frecuente, pero presenta mayor riesgo de aneurismas vy
hemorragia. Se presenta como una hiperintensidad curvilinea en T2, engrosamiento
excéntrico mural y realce post-contraste en capas en T1.

A

Diseccion bilateral de las arterias carotidas internas en
un hombre de 37 anos tras una practica sexual

(A-B) TC basal: hemorragia subaracnoidea en surcos
temporo-occipitales izquierdos (flecha amarilla) v
engrosamiento mural hiperdenso en el segmento cervical
de ambas carotidas internas, en relacion con hematoma
mural

(C-E) Angio-TC: estenosis filiforme e irregular (signo de
collar de perlas) de ambas ACI, con afilamiento de la luz
verdadera (sigho de llama), y hematoma mural
hiperdenso periférico en ambas ACIs cervicales, con un
lumen reducido

(F-G) TC de perfusion: aumento de los mapas de tiempo
con flujo disminuido en el hemisferio cerebral izquierdo.

(H-J) RM: peqguenos infartos isquémicos agudos en la

region frontal alta izquierda v parasagital (1 1a verde
junto con un engrosamiento mural hlpermtenso de ambas

arterias carotidas internas cervicales La diseccién carotidea a menudo comienza 2-3 cm por encima del
bulbo carotideo, mientras que la diseccion vertebral ocurre en C1-C2

DWI . ADC FLAIR
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Clasificacion etiologica

VASCULOPATIA DE GRAN VASO

Vasculopatia inducida por radiacion

L a radiacion induce una vasculopatia de caracteristicas morfologicas similares a la aterosclerosis
espontanea.

* Las principales diferencias son |la progresion acelerada, un segmento de afectacion mas largo y una
mayor incidencia de complicaciones tras el tratamiento.

 La lesion vascular puede resultar en estenosis grave de las arterias carotidas e ictus/ AIT
relacionado con tromboembolismo y/o hipoperfusion.

* Intracranealmente la radiacion puede ocasionar vasculopatia estenooclusiva de grandes vasos,
patron de moyamoya, malformaciones cavernosas, aneurismasy telangiectasias capilares.

Sindrome SMART en mujer de 40 anos con
antecedente de meningioma grado lll de la OMS
tratado con cirugia y radioterapia

(A) Imagenes de TC y RM: meningioma grado Ill de la
OMS en el momento del diagnostico.

, (B) RM de control post-tratamiento: extenso area de

p* hiperintensidad en T2/FLAIR gue afecta |la sustancia
” blanca subcortical de EE regiones
frontotemporoparietales e insulares derechas en
relacion con cambios post-RT + edema/gliosis (flechas
INEUER]

(C-D) RM de seguimiento anos despues: focos de
hiperintensidad en T1 vy realce giral que involucra , N
la corteza de la region perisilviana derecha C VT ‘f
(flechas amarillas), de cambios necroinflamatorios
tardios post-RT, incluyendo necrosis cortical
laminar. Los hallazgos son consistentes con un
sindrome SMART.

(E-F) RM tras corticoterapia: practica resolucion de
los cambios inflamatorios asociados al sindrome
SMART

SMART: stroke-like migraine attacks after radiation therapy
syndrome
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VASCULOPATIA DE GRAN VASO

Displasia fibromuscular (DFM)

* | 3s arterias carotidas internas extracraneales y vertebrales son [0s vasos mas afectos tras
las arterias renales.

La DFM se caracteriza por alternancia de estenosis y dilataciones (“collar de perlas”). Otros
hallazgos menos frecuentes incluyen curvas vasculares, la ectasia vascular fusiforme,
diseccion arterial y aneurismas.

EIAIT v el ictus se producen por estenosis arterial, diseccion extracraneal o intracraneal. L3
DFM también puede producir HSA secundaria a diseccion arterial o rotura de aneurismas
iNtracraneales.

DE CATALUNYA

DFM en una mujer de 42 anos que presenta veértigo,
dismetria, disartriay ptosis izquierda

(A-C) TC vy RM: multiples hiperintensidades
FLAIR corticosubcorticales en FLAIR en ambos
hemisferios cerebelosos y el pedunculo cerebeloso
superior derecho con restriccion en la difusion
(flechas amarillas), consistentes con Infartos
isguemicos.

FLAIR ot =" FLAIR

(D) Angio-TC: apariencia caracteristica de “collar de
perlas"” en las arterias carotidas internas cervicales

bilateralmente , principalmente en el
lado izquierdo, compatible con DFM sin estenosis
B oWl significativa.
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VASCULOPATIA DE GRAN VASO

Membrana carotidea

 Engrosamiento fibroso en la intima carotidea.

o £l mecanismo ictal se debe al estasis de la sangre distal a la membrana y formacion de trompo
asociada.

o Suele cursar con infartos isquémicos de predominio en la circulacion anterior ipsilateral.

* L a angiografia por TC/RM muestra una membrana fina y lineal que se extiende desde |a
porcion posterior del bulbo carotideo hacia la luz, inmediatamente distal a la bifurcacion
carotidea, sin realce de contraste ni engrosamiento mural asociado.

5
hiStnd

. 1 derecha Angle: 0.

DWI DWI

Se prefieren cortes coronales / sagitales, ya que en el corte axial puede confundirse con diseccion

Web carotideo en una mujer de 37 anos con infarto cerebral derecho

(A-B) TC basal: hiperdensidad extensa de la ACM derecha con un area corticosubcortical isquémica en
la convexidad frontal y temporal derecha , CONn borramiento del ribete insular.

(C-E) Angio- TC : los cortes sagital y coronal muestran una fina membrana (flecha amarilla) a lo largo de |a pared
posterior del origen de la arteria carotida interna derecha, consistente con una membrana carotidea.

(F) La membrana carotidea parece una diseccion en la vista axial (flecha amarilla).

(G-H) RM de seguimiento: infartos isquémicos agudos en el territorio profundo de la ACM derecha, sustancia blanca
subcortical derecha y multiples infartos en territorio frontera del hemisferio cerebral derecho.
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Los infartos lacunares son poco frecuentes en gente joven, y se asociana FRCV como HTA o DM

Vasculitis del SNC

Enfermedad inflamatoria idiopatica de arterias de pequeio y mediano calibre del sistema

Nervioso.

| a vasculitis secundaria del SNC comprende la vasculitis sistémica secundaria a diferentes

condiciones.

| a imagen de la pared vascular puede ayudar a identificar un realce intenso y concéentrico de
la pared, un hallazgo unico indicativo de inflamacion. Otras caracteristicas incluyen multiples
infartos territoriales, hemorragia parenquimatosa/subaracnoidea, realce leptomeningeo,
edema de la sustancia blanca y un aspecto de cuentas de las arterias.

Vasculitis del sistema nervioso central en un
hombre de 47 anos con hemiplejia izquierda

(A) TC: hematoma parenquimatoso en los
ganglios basales derechos abierto al sistema
ventricular  sin evidencia de anomalias
vasculares subyacentes.

(B) TC de seguimiento: multiples focos
hipodensos intraparenquimatosos
bihemisféricos de distribucion atipica.

(C-E) RM: multiples hiperintensidades en
T2/FLAIR con restriccion de la difusion (edema
citotoxico) en E sustancia blanca
supratentorial, cerebelosa y cuerpo calloso,
sugiriendo infartos isquémicos agudos en
territorios atipicos (flechas amarillas). La
perfusion muestra una amplia afectacion
microvascular

(F) La angiografia por cateter confirma
multiples segmentos estenoticos en la
vasculatura intracraneal, predominantemente
en las ramas de la arteria cerebral anterior

Las secuencias de pared vascular muestran un INTENSO
REALCE DE LA PARED CONCENTRICO, un hallazgo unico
indicativo de inflamacion.
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VASCULOPATIA DE PEQUENO VASO

Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible

 £E| SVCR cursa con cefalea en trueno asociada a vasoconstriccion segmentaria y multifocal
reversible de las arterias cerebrales, gue se resuelve espontaneamente en 8-12 semanas.

» £l diagnostico inicial se realiza con angio-TC/RM. La angiografia convencional es el estandar
oro para la vasoconstriccion de vasos distales.

o £| hallazgo mas caracteristico es el estrechamiento conico bilateral difuso de arterias de
tamano medio, seguido de segmentos anormalmente dilatados de ramas de segundo y
tercer orden. Imagenes adicionales: infartos de zona de frontera, hemorragia subaracnoidea
de convexidad e hemorragia intraparenguimatosa.

SVCR en una mujer de 30 anos que acudio
a urgencias con cefalea de inicio subito

(A-B) TC sin contraste: hemorragia
subaracnoidea en la convexidad frontal
derecha (flechas amarillas) con un patron
NO aneurismatico.

(C-D) Imagenes de angiografia por
sustraccion digital: estenosis multifocal y
un aspecto de cuentas que afecta a las
arterias cerebrales anteriores distales vy
arterias cerebrales medias

(E-G) RM: hemorragia subaracnoidea en la
convexidad frontal izquierda

e infarto subagudo subcortical en la region
occipital derecha

Secuencias de pared vascular: minimo engrosamiento mural
sin realce o con realce minimo.
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VASCULOPATIA DE PEQUENO VASO

Enfermedad de Moya-Moya

» Trastorno esteno-oclusivo idiopatico progresivo, no inflamatorio y no aterosclerotico que
afecta los segmentos terminales de ACI y proximales de ACA y ACM, con preservacion
relativa de la ACP.

| 0S cambios esteno-oclusivos estimulan el desarrollo compensatorio de colaterales, creando
la caracteristica apariencia de "nube humo" en la angiografia. Esto conduce a infartos
isquemicos debido a la oclusion arterial y hemorragias por ruptura arterial.

* Laangiografia cerebral es el estandar de oro para la evaluacion de las arterias intracraneales.

 LaRMylaTC se utilizan para evaluar los cambios isguemicos o0 hemorragicos asociados

Enfermedad de Moyamoya en un
paciente de 40 anos con hemiplejia
izquierda y nivel de conciencia
alterado

(A) TC sin contraste: gran hematoma
intraparenguimatoso en la region fronto-
temporo-parietal derecho.

(B-D) Angio-TC: estrechamiento de |la ACI
derecha v oclusion distal, con posterior
recanalizacion en l|la ACM (M1). Las

colaterales prominentes que rodean el
segmento irregular M1 dan la apariencia
tipica de "nube de humo" (flecha
amarilla).

(E-F) Angiografia convencional:
enfermedad esteno-oclusiva cronica en
la ACI derecha y en la MCA distal

, compensada con una extensa red
de colaterales piocorticales
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VASCULOPATIA DE PEQUENO VASO

CADASIL

RADIOLEGS

L a arteriopatia cerebral autosomica dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatia
(CADASIL), causada por mutaciones en el gen NOTCH3, es el trastorno monogénico mas
COMUN gue causa accidente cerebrovascular y demencia vascular.

CADASIL cursa con sintomas neuroldgicos y psiquiatricos, con una edad media de aparicion

de 35-40 anos.

Las anomalias en la RM incluyen hiperintensidades en T2/FLAIR simétricas en la sustancia
blanca (periventriculares, polos temporales anteriores, capsulas externas, respetando |as
filoras subcorticales U), infartos subcorticales y microhemorragias cerebrales profundas

* [ asregiones fronto-orbitariay occipital suelen estar respetadas

(C-F) RM: hiperintensidades
caracteristicas en T2/FLAIR de I3
sustancia blanca periventricular,
yuxtacortical temporal anterior,
capsulas blancas, tronco
encefalico, cerebelo, nucleos
lenticulares y talamo (flechas
amarillas).

(D) SWI: Se observan multiples
microhemorragias en la sustancia
gris profunda en la secuencia de
susceptibilidao

CADASIL en una mujer de 45 anos con episodios de
deficits en el lado derecho

(A-B) TC sin contraste: extensa leucopatia supratentorial,
incluyendo la sustancia blanca periventricular, los |obulos

temporales, coronas radiadas, centros semiovales y capsulas

blancas internas y externas.

‘ T2w

FLAIR
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VASCULOPATIA DE PEQUENO VASO

Sindrome Susac

Microangiopatia autoinmune caracterizada por la triada clinica de encefalopatia, oclusiones
de arterias retinianas y perdida neurosensorial de la audicion.

L 0s hallazgos en RM se caracteriza por peqguenas hiperintensidades multifocales en T2/FLAIR
en la materia blanca, incluyendo lesiones similares a bolas de nieve en el cuerpo central del
cuerpo calloso y lesiones en forma de cuna a lo largo de su techo. La sustancia gris
profunda, el cerebelo, los pedunculos cerebelosos vy el tronco encefalico tambien pueden
resultar afectados.

Las lesiones son el resultado de infartos arteriolares, que muestran difusion restringida en
fases agudas y subagudas, realce subagudo y cavitacion cronica. Se produce realce
leptomeningeo en el 30% de |os casos.

A B C

y FLAIR | FLAIR ‘ FLAIR

Sindrome de Susac en mujer de 36 anos con encefalopatia, deterioro visual y sordera neurosensorial

(A-F) RM: pequenas hiperintensidades en T2/FLAIR multifocales que afectan al cuerpo calloso, centros semiovales y
sustancia blanca periventricular.

Se observan lesiones caracteristicas en forma de bolas de nieve, redondeadas, en el cuerpo central del cuerpo calloso
(flecha amarilla) y lesiones en forma de cuna en el techo del cuerpo calloso
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VASCULOPATIA DE PEQUENO VASO

Infecciones

L as causas infecciosas de ACVA son variadas e incluyen infecciones bacterianas (sifilis y TBC),
fungicas (criptococo, aspergilosis y mucormicosis en pacientes inmunocomprometidos), parasitarias
(neurocisticercosis es la mas comun) e infecciones virales (varicela).

L0S mecanismos subyacentes incluyen vasculitis, meningitis, cardioembolismo, aracnoiditis,

compresion arterial y oclusion arterial.

L 0s hallazgos de imagen varian dependiendo del mecanismoy las areas afectadas.

Meningitis TBC: muestra predileccion por las meninges basales y suele dar lugar a infartos multiplesy
bilaterales localizados en |la "zona tuberculosa” (cabeza del nucleo caudado, talamo anteromedial vy
el brazo anterior y genu de la capsula interna). Puede ocasionar tambien infartos corticales y en
territorio frontera por afectacion proximal de las principales arterias intracraneales en la base del

craneo.

DWI “ @ TP+ GD

Absceso TBC en varon de 25 anos con cefalea con signos de
alarma

(A-B) TC sin y con contraste: masa heterogénea en fosa posterior con
margenes irreqgulares e hipercaptantes, y areas de aspecto quistico-

nhecrotico (flechas amarillas). Condiciona hidrocefalia compresiva vy

herniacion transtentorial.

(C-F) RM: lesion bien delimitada localizada en vermis superior con
morfologia racemosa con centro necrotico hipointenso en FLAIR

y con restriccion de difusion , que presenta
intenso realce periférico (flecha amarilla) y gque condiciona gran

expansividad infratentorial e hidrocefalia obstructiva.

Leptomeningitis TBC en varon de 22 anos con disminucion del nivel de
conciencia, desviacion ocular y hemiparesia izquierda

(A-D) TC sin y con contraste: focos hipodensos en sustancia blanca subcortical,

corona radiada y centro semioval derechos , con peérdida de

diferenciacion corticosubcortical parieto-occipital derecha y realce puntiforme de
contraste en alguna de estas lesiones (flechas amarillas).

(E-H) RM: lesiones hipointensas en T2/FLAIR de asiento

leptomenigneo en surcos de predominio hemisférico derecho, hipointensas en SWI en

relacion con material purulento-hemorragico (flechas amarillas). Tras Ia
administracion de contraste se observan lesiones con realce en anillo compatibles con

tuberculomas . Se observa edema cortical con restriccion en difusion
asociado sugestivo de status epiléptico persistente secundario.

DWI
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TOXICO-METABOLICO

Sindrome MELAS

« MELAS (Encefalopatia Mitocondrial con Acidosis lactica v Episodios tipo Accidente

Cerebrovascular)

es Un trastorno mitocondrial

caracterizado por episodios

pseudoictales, convulsiones y acidosis lactica, que suele presentarse en individuos
menores de 40 anos.

e | 0S hallazgos de neuromagen tipicos incluyen lesiones stroke-like en diferentes
etapas evolutivas, predominantemente en los lobulos parietal, temporal y occipital,
junto con calcificaciones en los ganglios basales y atrofia cerebral.

* | g espectroscopiaindica picos elevados de lactato.

DWI

DWI

“FLAIR

FLAIR

FLAIR

MELAS en un hombre de 20 anos con
episodios recientes similares a
accidentes cerebrovasculares

(A-B) RM: atrofia cerebral con areas
de restriccion a la difusion
correspondientes a edema citotoxico
con hiperintensidades asociadas en
FLAIR en ambos |obulos occipitales
UE EEEINEIUER]

(C) Espectroscopia por RM: pico
prominente de lactato en la region
OCCI P |ta\ de edema citotoxico (circulo

(D-I) RM de seguimiento: nuevas
lesiones hiperintensas en FLAIR con
difusion restringida en regiones
frontal, temporal, parietal y occipital
bilateralmente
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TOXICO-METABOLICO

Consumo de drogas

e Una de las causas principales de ACVA isguemico en adultos jovenes.

* | 0S mecanismos subyacentes incluyen hipertension grave, arritmias, vasoespasmo,
vasculitis, trombosis, cardioembolismo y embolizacion de material extrano
inyectado, |0 que puede provocar encefalopatia, hemorragia o infarto isguemico.

e | alocalizacion de los infartos isquéemicos inducidos por drogas varia segun el agente
causal.

e | 0S infartos relacionados con la cocaina y las anfetaminas suelen afectar a la
sustancia blanca cerebral sobre todo en el territorio de la ACM.

FLAIR

- SWiI AngioRM

Hematoma intraparenquimatoso en varon de 38 anos consumidor de cocaina con sospecha de infarto de
ACM derecha

(A) TC sin contraste: voluminoso hematoma intraparenguimatoso en ganglios de la base derechos, abierto al sistema
ventricular con moderado efecto expansivo global (flecha amarilla).

(B) Angio-TC poligono de Willis: No se observan alteraciones vasculares signiicativas.

(C-G) RM: Area hipointensa en T2/FLAIR con artefacto en SWI en relacion con hemosiderina en regién de ganglios
basales y corona radiada derechos compatible con cambios secundarios a hematoma intraparenquimatoso (flechas
amarillas), con area de gliosis residual circundante . Destaca una hipersenal T2/FLAIR en esplenio del
cuerpo calloso, tipica de pacientes con alteraciones toxico-metabodlicas
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ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDAD

L 0s principales trastornos protromboticos incluyen el sindrome antifosfolipido, la mutacion del
Factor V de Leiden, el uso de anticonceptivos orales, el embarazo vy el puerperio.

Trombosis venosa cerebral (TVC)

[ TVC es una enfermedad grave y potencialmente reversible con un manejo optimo. Su

incidencia es mayor en adultos jovenes (20-40 anos), siendo mas frecuente en mujeres.

* g TC es la eleccion en la evaluacion inicial mientras que la RM es la técnica de mayor
sensibilidad y es de eleccion en el seguimiento.

e L3 trombosis venosa se evidencia como hiperdensidad basal de los senos durales
principales y/o venas corticales en la TC sin contraste ("signo de seno hiperdenso”) que se
traduce en un defecto de replecion en la venografia TC/RM y ausencia de vacios de flujo
hipointensos en |la secuencias ponderadaen T2y FLAIR.

* L0s signos indirectos de obstruccion del drenaje venoso incluyen edema vasogénico, edema
citotoxico y hemorragia intraparenguimatosa. Otros hallazgos incluyen realce de |Ia
noz/tentorio, hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea.

Trombosis venosa cerebral en mujer de 25 anos que
acude por cefalea hemicraneal izquierda opresivay
cervicalgia

(A) TC sin contraste: hiperatenuacion de los senos transverso
sigmoide izquierdos (signo del seno hiperdenso) con

ingurgitacion venosa cortical (flecha amarilla)..

(B) AngioTC venoso: defecto de replecion que ocupa el seno

transverso izquierdo hasta la confluencia con el seno sagital
superior (flecha amarilla), el seno sigmoide y el segmento
craneal de la vena yugular interna ipsilaterales.

(C-D) RMN: defecto de replecion en las secuencias post-
contraste en el seno transverso izquierdo (signo del delta vacio)

(C), y ausencia de senal en la secuencia 3D-TOF
venosa (D) en los senos sigmoide y transverso izquierdos hasta
la torcula y en los tercios medio e inferior del seno sagital

superior

Mutacion en el Factor V Leiden
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ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIDAD

Trombosis venosa cerebral (TVC)

La TVC es una enfermedad grave y potencialmente reversible con un manejo optimo. Su
incidencia es mayor en adultos jovenes (20-40 anos), siendo mas frecuente en mujeres.

La TC es la eleccidon en la evaluacion inicial mientras que la RM es |la técnica de mayor
sensibilidad y es de eleccion en el seguimiento.

La trombosis venosa se evidencia como hiperdensidad basal de los senos durales
principales y/o venas corticales en la TC sin contraste ("signo de seno nhiperdenso”) gque se
traduce en un defecto de replecion en la venografia TC/RM y ausencia de vacios de flujo
hipointensos en la secuencias ponderadaen T2y FLAIR.

L 0s sighos indirectos de obstruccion del drenaje venoso incluyen edema vasogénico, edema
citotoxico y hemorragia intraparenguimatosa. Otros hallazgos incluyen realce de |la
noz/tentorio, hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea.

Trombosis venosa cortical en un hombre de 35
anos con cefalea en trueno, hemiparesia
izquierda y disartria

(A-B) TC sin contraste: hematoma
infraparenguimatoso frontoparietal derecho,
asociado a una hiperatenuacion de la vena Trolard
derecha (signo de cordon) (flecha amarilla).

(C) AngioTC venoso: defecto de replecion en la vena
Trolard derecha (flecha roja).

(D-F) RM: trombosis de la vena Trolard derecha, que
aparece hipointensa en las secuencias SWI y T2w
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ESTADOS DE HIPERCOAGULABILIADA

Embarazo y puerperio

e £| embarazo y el puerperio se asocian a un mayor riesgo de ictus isquemico v
hemorragico. Las causas subyacentes son la cardiomiopatia periparto, la
angiopatia cerebral posparto, la embolia de liquido amniotico, la eclampsia y el
estado de hipercoagulabilidad fisiologica.

* La RM es lamodalidad de imagen de eleccion en este periodo.

* | 0S agentes de contraste a base de gadolinio son farmacos de categoria C que
causan efectos adversos en el feto en animales. Por lo tanto, para evaluar la
trombosis venosa cerebral se prefieren las tecnicas de RM de contraste de fase o

3D-TOF.

Sindrome de encefalopatia
posterior reversible (PRES)

B C / = “\ secundario a eclampsia en una
; mujer de 30 anos, que presenta
/ s hipertension, cefaleay
convulsiones tras cesarea.

(A) TC sin contraste: hipodensidad
gue afecta la sustancia blanca del
hemisferio cerebeloso izquierdo

(flecha amarilla).

A E F (B-F) RM: pequena hemorragia
[.% aguda en la glandula pituitaria
?f ‘ , un foco de edema en

Py el hemisferio cerebeloso izquierdo
A/ (flechas amarillas), y aumento de Ia
16 A 4 R , perfusién bilateral en la regidn
NE RS s A/ parieto-occipital. Los hallazgos son
consistentes con el sindrome de
encefalopatia posterior reversible
asociado con eclampsia.
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Conclusiones

Ictus juvenil es una entidad compleja que requiere una
Ita sospecna clinica %una cvaluacion radiologica dirigida,
endo necesario un abordaje multidisciplinar.

U QO [T

e L 0s individuos jovenes presentan con mayor frecuencia
ACVA secundario a cardioembolismo, y otras causas
menos frecuentes como diseccion arterial, SVCR,
consumo de drogas, e hipercoagulapbilidad. Estas
aiferencias debe reflejarse en el estudio de imagen vy
manejo clinico para garantizar diagnosticos precisos vy
oportunos, minimizando el tamano del infarto vy Ias
complicaciones.

* L0s radiologos deben familiarizarse con las diferentes
etiologias del ictus juvenil y su traduccion en imagen,
para garantizar la identitficacion temprana y |Ia
determinacion de la etiologia subyacente, permitiendo
mejorar el pronostico a largo plazo.

» Un diagnostico rapido vy preciso es fundamental para
obtener resultados optimos. La imagen desempena un
papel crucial en la caracterizacion de los diferentes
subtipos de ictus, permitiendo la identificacion de |as
causas subyacentes vy la evaluacion de anomalias
vasculares, guiando el manejo posterior.
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