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Oclusiones carotideas en
el contexto del codigo

ictus.

Diagnostico diferencial.
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Reconocer e identificar los principales hallazgos radiologicos
que permiten realizar un diagnostico certero de las diferentes

etiologias que pueden condicionar una obstruccion carotidea
en el contexto de un paciente con sospecha de ictus agudo.

Revision del tema

Todos los dias, los servicios de Urgencias reciben multitud de
pacientes con sospecha de estar sufriendo un accidente
cerebrovascular agudo, requiriendo en la practica totalidad de los
casos una prueba de imagen mediante tomografia computerizada.

La mayoria de las veces, |la etiologia que condiciona los sintomas
del paciente tiene un origen isquemico, siendo muy habitual la
implicacion y afectacion de la porcion extracraneal de los troncos
supraaorticos.

Cuando nos encontramos ante un defecto de replecion de contraste
en una angioTC que afecta a la arteria carotida interna o comun, es
Importante realizar un diagnostico diferencial preciso, ya que esto
puede suponer un cambio relevante en el manejo inmediato del
paciente, especialmente a la hora de planificar procedimientos de
radiologia vascular intervencionista.




3 Congreso Ba rcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

Diseccion carotidea

1. Introduccion.

La diseccion carotidea hace referencia a una rotura del
endotelio / capa intimal de la ACI a través del cual se
produce la salida de la sangre hacia el espacio virtual
localizado entre la capa medio e intima del vaso,

denominado “luz falsa”.

A diferencia de en la diseccion en otras arterias del
cuerpo, como la aorta o los vasos iliacos, el falso lumen
en la arteria carotida interna no suele ser visible en las
pruebas de angioTC, ya que la sangre que se acumula en
este espacio forma un hematoma que progresivamente
va estenosando ambas luces hasta ocluir la totalidad del

vaSo.

Factores de riesgo:

® Hipertension arterial
® Traumatismo cervical
® Enfermedades del tejido conectivo

® Migrana con aura
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2 . Hallazgos radioldgicos.
® Estenosis progresiva que va condicionando un afilamiento

cada vez mayor de la luz vascular, adoptando una morfologia
en llama.

e Flap intimal: Hallazgo altamente especifico, pero que
raramente se visualiza (<10 % de los casos) dada a la
tendencia a formar hematoma intramural.

® Extension de la oclusion por el segmento cervical de la ACI,
repermeabilizando a nivel intracraneal (la base del craneo
detiene la extension de la diseccion).

® Ausencia de placas ateromatosas calcificadas a nivel de l|a
oclusion.

® Tortuosidad y loops en el recorrido del vaso o sighos de
patologia vascular de base en el vaso contralateral.

/

Fig 1: A) Defecto de replecion de contraste progresivo de la ACl izquierda, adquiriendo
una morfologia “en llama”.

B) Una adquisicion mas tardia del mismo paciente muestra una mayor opacificacion del
vaso a nivel de la oclusion secundario a la acumulacion de CIV.
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3. Oclusion en tandem.

La trombosis secundaria a la oclusion causada por una
diseccion carotidea puede provocar a su vez |la
embolizacion de material trombodtico que ocluya un vaso
intracraneal.

Esta segunda oclusion distal recibe el nombre de oclusion
en tandem y tipicamente se localzia en la arteria cerebral
media ipsilateral a la carotida afecta.
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Fig 2: Imagenes pertenecientes al mismo paciente de |la Fig 1. A) TC de craneo sin CIV que muestra una
hiperdensidad de morfologia vascular (flecha) sugerente de |la presencia de un trombo subyacente (signo de

la cuerda). B) En el estudio postcontraste se visualiza un defecto de replecion de CIV en la division superior
de la ACM ipsilateral a la carétida afecta (flecha), compatible con una oclusion en tandem.
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Fig 3: A) Oclusion de ACI derecha en paciente joven, observandose una morfologia “en llama”

(flecha) compatible con diseccidn subyacente.
B) En la ACI contralateral se visualiza una morfologia irregular y “arrosariada” del vaso (flecha

hueca), sugerente de displasia fibromuscular, factor predisponente de diseccion carotidea.

Fig 4: Imagen de resonancia magnetica
ponderada en densidad protonica del
paciente de la Fig 3. El falso lumen de la
diseccidon carotidea derecha se visualiza
como una imagen hiperintensa en
forma de media luna (“signo de |Ia
media luna”, flecha).
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Fig 5: Imagenes de RM con secuencias TOF 3D sin administracion de CIV en paciente con
diseccion carotidea izquierda. Se observa como el falso lumen de la diseccion (flecha) detiene

su progresion por el vaso al alcanzar la porcion intracraneal de la ACI.
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Arterioesclerosis

. Introduccion

La arteriosclerosis se define por la presencia de placas
ateromatosas en la capa intima de los vasos arteriales.

Las placas de ateroma comienzan como estrias grasas
compuestas por macrofagos cargados de lipidos que
progresivamente se van rogeando e células inflamatorias,
células musculares lisas y neovascularizacion, cubriendose

por una capa fibrosa y finalmente calcificar.

Las placas se forman con mayor frecuencia en las grandes
arterias elasticas (aorta, carotidas, iliacas) y concretamente
en los puntos de ramificacion / bifurcacion.

A nivel de los troncos supraaorticos , el punto mas habitual
para su localizacion es en la bifurcacion de la arteria carotida
comun (ACC) en las arterias carotidas interna (ACI) y externa

(ACE).

Factores de riesgo:

® Edad avanzada

® Hipertension arterial
® [abaquismo

® Hipercolesterolemia
® Diabetes

® Sexo masculino
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Las placas en estado avanzado pueden ir creciendo de
espesor de manera progresiva hasta condiciona una
estenosis u oclusion del vaso afecto.

2. Hallazgos radiologicos

® Estenosis corta: la luz del vaso reduce su calibre de
manera abrupta tras la bifurcacion carotidea.

® Calcificaciones murales del vaso (aterosclerosis
calcificada). Las placas ateromatosas normalmente
calcifican con el paso del tiempo, siendo estas un
hallazgo muy sensible para esta etiologia.

® Al igual que en las disecciones, puede asociar lesiones
en tandem en las arterias intracraneales.

® Es habitual |la afectacion sincronica de las arterias

vertebrales.

Fig 5: Oclusion completa de ACI derecha
proximal (flecha). La estenosis y oclusion se
produce a escasos milimetros del origen
del vaso desde Ila ACC ipsilateral,
ocurriendo de manera abrupta (a
diferencia de la oclusidn secundaria a
disecciones carotideas). Asocia ademas
‘/, ‘ abundantes imagenes de densidad calcio
en la pared del vaso, altamente especificas
para la deteccion de placas ateromatosas
evolucionadas.
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3. Estenosis suboclusivas

La estenosis secundaria a placas de ateromatosis suele
ser un proceso progresivo y dilatado en el tiempo, lo
que permite visualizar diferentes grados de
disminucion de calibre del vaso antes de que ocurra
una oclusion completa.

Cuando aun persiste flujo en una ACI afecta por una
estenosis suboclusiva, el vaso distal al foco de
estenosis presenta una morfologia filiforme y una
marcada disminucion de su calibre respecto a la ACI
contralateral.

Fig 6: Estenosis critica de la ACI proximal,
a nivel de su origen en la bifurcacion
carotidea, asociando abundantes
calcificaciones murales (flecha). Distal al
- segmento afecto, el vaso muestra una
marcada disminucion de calibre y una
morfologia filiforme (flecha hueca).
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Pseudooclusion

1. Introduccion.

Cuando se produce una oclusion del segmento terminal
de la ACI (la llamada “T carotidea”), el flujo de sangre no
sera capaz de avanzar a través del vaso, condicionando
un estasis sanguineo a dicho nivel.

Esto impedira una correcta opacificacion del vaso en su
segmento cervical en estudios angiograficos que utilicen
CIV, lo que puede llevar a un diagnostico erroneo de
oclusion de la porcion extracraneal de la ACI. Esta
situacion recibe el nombre de pseudooclusion carotidea
o “carotida suspendida”.

2. Hallazgos radioldgicos:
® Apariencia “en acuarelad” (“waterpaint”): La sangre con

CIV se mezcla con la sangre “atrapada” (y por lo tanto
no contrastada) en la ACIl. Esto provoca que el vaso
adquiera una densidad mayor en su extremo mas
proximal y que de manera gradual vaya reduciendo esta
densidad segun va progresando distalmente.

® Mayor opacificacion del vaso en fases mas tardias.
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Fig 7: A) Oclusion de la ACI terminal y ACM proximal del lado derecho (flecha). B) Defecto de replecion
de CIV en ACI cervical, observandose una mayor densidad en los segmentos mas proximales del vaso y
una progresiva disminucion de la opacificacion del vaso distal, adquiriendo un aspecto “en acuarela”

(flecha hueca).
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Conclusion

Orientar el diagnostico etiologico de una oclusion que implique a la
ACI| en un paciente con un codigo ictus es posible gracias a los
multiples signos apreciables un angioTC de troncos supraaorticos.
Realizar un diagnostico diferencial adecuado y precoz puede
ayudar a la hora de tomar la mejor decision terapéutica para el

paciente.

Pseudooclusion

Diseccion carotidea Ateroesclerosis O
‘carotida suspendida’

Hallazgos en angioTC: Hallazgos angioTC: Hallazgos angioTC:

e Signo “de la llama” e Estenosis y oclusion abruptay e Oclusion de extremo distal de

e Estenosis y oclusion progresiva en un segmento corto. ACI ("T carotidea”).

e Gran incidencia de oclusiones e Calcificaciones murales en e Apariencia “en acuarela” del
en tandem en ACM Ipsilateral segmento afecto. segmento cervical de ACI.
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