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CLINICA ACTIVACION
NEUROLOGICA  mmm)» PROTOCOLO
COMPATIBLE CODIGO ICTUS

e TC CRANEALSIN
CONTRASTE

e TC PERFUSION

e ANGIO-TC TSA

ACTITUD TERAPEUTICA/
MANEJO DEL PACIENTE
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 Conocer las causas que podrian dar lugar a una falsa penumbra facilita
el reconocimiento de la misma en los estudios por imagen.

* El reconocimiento y correcta interpretacion de las falsas penumbras,
evita la inadecuada administracion de medicacion a estos pacientes

(agentes tromboliticos...), disminuyendo la morbilidad asociada a la
misma y favoreciendo un manejo optimo.

* Es imprescindible conocer la historia clinica del paciente, y poner
atencion a factores determinantes como antecedentes de migrana,

cuadros epilépticos previos, encefalopatia hipertensiva, lesiones
intracraneales previas, accidentes cerebrovasculares....
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IMITADORES QUE CURSAN
CON HIPOPERFUSION:

Aumento del TTM (tiempo de transito medio) y TTP
(tiempo de transito al pico).

DIAGNOSTICO ERRONEO DE PENUMBRA, que
corresponde a una hipoperfusion relativa del
hemisferio patologico respecto al contralateral, por
un motivo diferente del ictus tromboembolico

* Fase intercritica de la epilepsia

* Aura migranosa

 MELAS

* Limitacion proximal al flujo

* Angulacion de la cabeza del paciente

* Variantes anatomicas de la vascularizacion
cerebral

* Tumores

* Artefacto de movimiento

* PRES

* Reperfusion de infarto cronico

* Vasoespasmo en encefalopatia hipertensiva
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

1. FASE INTERCRITICA DE LA
EPILEPSIA /POST-ICTAL

CASO CLINICO

Mujer de 89 anos. Episodios desde esa manana de desviacion de la mirada
conjugada hacia la izquierda y alteracion del lenguaje, con recuperacion
progresiva. Se activa codigo ictus con sospecha de afectacion de ACM izquierda.

Fig.1. Aumento del TTM vy TTP
temporales izquierdos, con cierta
disminucion del FSC (flujo sanguineo
cerebral) y VSC ipsilaterales.

Fig.2. No se identifican oclusiones
vasculares que justifiguen dicho trastorno
de la perfusion.

Posteriormente, se realizd un EEG a la paciente, que identifico ocasional
actividad epileptiforme temporal izquierda.

Los hallazgos de |la perfusidn eran por lo tanto congruentes con fase intercritica
de dicha actividad epileptiforme ocasional.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO
Mujer de 23 anos. Sensacion brusca de mareo con parestesias en miembro

superior e inferior izquierdos. Se activa protocolo codigo ictus con sospecha de
ACM derecha.

Fig 1. Los mapas de perfusion muestran aumento del TTM vy del TTP, con disminucion del
FSC en territorio frontoparietal derecho. Fig.2. El mapa de prediccion generado por el
sistema de post-proceso muestra penumbra en dicho territorio.

Fig 2. Los mapas de perfusion muestran aumento del TTM y del TTP, con disminucion del
FSC en territorio occipital derecho, sin alteracion del VSC. Fig.2. El mapa de prediccion
generado por el sistema de post-proceso muestra penumbra en dicho territorio.

La evolucion de la clinica, junto con sus antecedentes personales, orientaron el
diagnostico final de aura migranosa, que era congruente con los hallazgos del
estudio de perfusion cerebral.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO

Mujer de 9 anos con pérdida de fuerza en extremidad superior derecha vy
disartria de 1 hora de evolucion. Se activa codigo ictus con sospecha de
afectacion de arteria cerebral media izquierda.

Fig 1-2. Aumento del TTM con disminucion del FSC hemisférico izquierdo de distribucion
predominantemente cortical, con VSC preservado.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

3. AURA MIGRANOSA (1)

Fig 3. No se identifican oclusiones vasculares en arterias que conforman el poligono de
Willis ni en arterias carotidas.

Una hora después de su llegada al Servicio de Urgencias, la paciente comienza con
cefalea frontal y la clinica neuroldgica inicial remite. Revisando |a historia clinica,
existia un antecedente de episodio de inestabilidad de |la marcha y disartria
asociados a cefalea hace 5 anos. Los hallazgos clinicos y radiologicos eran
sugestivos de aura migranosa. Posteriormente consultd con su neurdlogo, que
apoyo dicho diagnostico de presuncion.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO

Varon de 38 anos, con diagnostico genético de enfermedad de MELAS, acude
por descoordinacion y torpeza psicomotora, con debilidad muscular con pérdida

Fig 1y 2. Area hipodensa corticosubcortical
parietotemporal derecha, con afectacion
mas leve de region temporal izquierda.

Fig 3. Disminucion del FSC, TTM y TTP
temporal izquierdo, sin alteracion del VSC,
gue se interpreta como penumbra en el
mapa de prediccion .

- El MELAS se presenta como lesiones stroke-like que no corresponden a un
territorio vascular y de predominio en regiones parietotemporales posteriores y
occipitales, que suelen ser de caracter migratorio.

- Los hallazgos en los estudios de perfusion son variables en funcion del tiempo
transcurrido desde el episodio: en fase aguda muestran hiperperfusion, que
tornara a hipoperfusion en fase subaguda/croénica.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

5. LIMITACION PROXIMAL AL
FLUJO

CASO CLINICO
Varon de 64 anos paralisis del IV par izquierdo. Antecedentes

personales de episodios isquémicos transitorios.

Fig 1. Mapas de perfusion. Aumento del TTM vy del TTP en territorio vascular
correspondiente a ACl izquierda, sin alteracion significativa del VSC ni FSC.

Fig 2. TC craneal sin contraste: 10 puntos en
escala ASPECTS.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

5. LIMITACION PROXIMAL AL

Fig 3 v 4. Angio-TC de troncos supraaorticos. Estenosis preoclusiva de
arteria carotida interna izquierda en su origen, con permeabilidad distal.

* El aumento del TTM vy TTP identificados en los mapas de perfusion, en
ausencia de oclusiones vasculares en las arterias que componen el poligono
de Willis, se interpretd como secundario a la estenosis preoclusiva de la
ACl izquierda.

* No se identificaron alteraciones en el mapa de VSC que sugiriesen lesion
isqguémica establecida.

* E| tratamiento consistio en angioplastia con colocacion de stent en arteria
carotida interna izquierda.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO

Mujer de 80 anos que sufre traumatismo craneoencefalico esa manana.
Comienza con afasia, se activa el protocolo codigo ictus con sospecha de
afectacion de la ACM izquierda.

Fig 1. Disminucion del FSC, sin clara alteracion en el
VSC v con aumento del TTM y TTP del territorio
occipitotemporal derecho.

* No se evidenciaba oclusion vascular en Angio-
TC.

* Los mapas mostraban hallazgos sugestivos de
penumbra occipitotemporal derecha, no
siendo congruente con la sospecha clinica.

Fig 2. Dada la angulacion de la cabeza, en el
corte axial el parénquima cerebral de cada
hemisferio se encuentra a una distancia
diferente de los segmentos proximales de
las arterias del poligono de Willis(linea A). Si
no existiera dicha angulacion, el
parenquima cerebral de cada hemisferio
estaria a la misma distancia de dichas
arterias (linea B).

 La angulacion de la cabeza del paciente condiciona una asimetria en la distancia
entre cada hemisferio y los segmentos proximales de su vascularizacion arterial.

* Al realizar el estudio comparativo de los mapas de perfusion, dado que la llegada de
contraste a uno de los hemisferios es a partir de una vascularizacion mas distal, dicho
hemisferio podria presentar un area de falsa penumbra.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO

Mujer de 82 anos, acude por trastorno del lenguaje. Se activa codigo ictus con
sospecha de ACM izquierda.

Fig 1. Se identifica cierto aumento del
TTM vy del TTP en territorio de ACM
izquierda, sin alteracidn significativa
del VSC.

Fig 2. No se identifican oclusiones vasculares que justifiquen
trastorno de penumbra. Agenesia de segmento Al de
arteria cerebral anterior izquierda=> ACM izquierda irriga
menos territorio cerebral, pudiendo conllevar una

hipoplasia relativa de ACI izquierda que repercute en el
estudio de perfusion .

Existen otras variantes anatomicas de la vascularizacion cerebral que condicionan
alteraciones en los mapas de perfusion. Dado que las velocidades del flujo de la
circulacion cerebral anterior a partir de las arterias carotidas internas es superior a la de
la circulacion posterior a partir de las arterias vertebrales, dichas variantes pueden
condicionar que un territorio cerebral tenga mayor contribucion del sistema anterior
que el otro, con la consecuente asimetria en los mapas de perfusion.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO
Mujer de 32 anos con focalidad neuroldgica, sospecha de afectacidon de arteria
cerebral media izquierda.

Fig 1. Asimetria en mapas de perfusion con aumento del TTM vy
TTP talamo-mesencefalica izquierda, con disminucion del FSC vy
sin alteracion significativa del VSC.

Fig 2. TC sin contraste. Tenue hipodensidad en region talamica
izquierda, con efecto de masa sobre tercer ventriculo.
Fig 3. TC con contraste que muestra realce de dicha region.

 Se realizdo una RM cerebral para mejor caracterizacion de la lesion, que mostro
hallazgos sugestivos de lesidn de estirpe glial.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO
Varon de 87 anos, focalidad neurologica, sospecha de afectacion de ACM
derecha. Antecedentes personales de carcinoma de vejiga reciente.

Fig 1. Asimetria en mapas de perfusion con
aumento del TTM y TTP parietooccipital
izquierdo, con cierta disminucion del FSC vy
VSC.

Fig 2. TC craneal sin contraste, lesion parietooccipital derecha con edema
perilesional y efecto de masa sobre asta occipital de ventriculo lateral derecho.

Fig 3. La lesion presenta captacion heterogénea de contraste, identificando un
area necrotica central.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPOPERFUSION:

CASO CLINICO
Mujer de 65 anos que presenta hemiplejia izquierda del despertar, se activa
codigo ictus con sospecha de arteria cerebral media derecha.

Fig 1. Asimetria en mapas de perfusion aumento del
TTM vy del TTP, con disminucion del FSC) en el territorio
frontobasal bilateral, sin alteracion significativa en
VSC.

- Hallazgos no congruentes con la sospecha clinica.
- La alteracion en los mapas de perfusion estaba condicionada por artefacto de
movimiento durante la adquisicion del estudio.
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IMITADORES QUE CURSAN
CON HIPERPERFUSION:

Disminucion del TTM, TTP con VSC normal/
aumentado

Dicha asimetria en los mapas condicionada por la
hiperperfusion,
podria interpretarse erroneamente como
hipoperfusion del territorio homologo en el
hemisferio contralateral al realizar el estudio
comparativo

DIAGNOSTICO DE FALSA PENUMBRA /
ISQUEMIA DEL TERRITORIO NO
PATOLOGICO

* Crisis epilépticas

* Perfusion de lujo

* Encefalitis

* Malformaciones arteriovenosas
* JTumores

* Migrana en fase de dolor
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPERPERFUSION:

CASO CLINICO

Varon de 81 anos que acude al Servicio de Urgencias por pérdida brusca de la
consciencia y desviacion de la comisura bucal hacia |la derecha. Se activa el

protocolo Codigo Ictus, sospecha de afectacion de ACM derecha.

Fig.1. Mapa de prediccion mostrando territorio de penumbra frontoparietotemporal
izquierdo. Fig.2. Disminucion del TTM y TTP de predominio cortical con aumento del

FSC en hemisferio derecho, y VSC normal. Fig.3. Angio-TC craneal con MIP, que no
muestra oclusiones vasculares. Incremento en la vascularizacion hemisférica
derecha respecto a contralateral.

- Tras realizar el TC cerebral el paciente tuvo una crisis convulsiva
secundariamente generalizada de unos 30 seg. de duracion que cedio
espontaneamente.

- EEG: Frecuente actividad epileptiforme en la region fronto-temporal y
temporo-parietal de hemisferio derecho, sobre una lentificacion focal en
dicha region. Se registro una crisis electrografica (no explorada) de inicio focal
fronto-temporal derecha.

- El paciente fue diagnosticado de epilepsia sintomatica con crisis focal
hemisferica derecha secundariamente generalizada, y crisis no convulsivas
fronto-temporales derechas.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPERPERFUSION:

2. CRISIS EPILEPTICAS (Il)

CASO CLINICO
Varon de 81 anos que acude al Servicio de Urgencias por trastorno del

lenguaje y paresia de extremidad superior derecha. Se activa codigo ictus con

sospecha de afectacion de ACM izquierda.

Fig.1-2. Cambios de leucopatia e
infarto lacunar cronico en ganglios de
la base izquierdos, sin lesiones
hemorragicas agudas. Puntuacion de
escala ASPECTS de 10. Se identifica
cierto aumento de la vascularizacion
hemisférico izquierdo.
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Fig. 3-4. Area de penumbra hemisférica derecha
en mapa de prediccidon, y area isquémica
coincidiendo con ventriculo lateral derecho vy
cambios de leucopatia . Disminucion del TTM vy del
TTP hemisférico izquierdo, con discreto aumento
del FSC ipsilateral y sin asimetrias de VSC.

- Dado que la focalidad neuroldgica orientaba a una afectacion hemisférica
izquierda, se interpreta que existe una disminucion del TTM hemisférico

izquierdo en lugar de una penumbra hemisférica derecha.
- Dicho hallazgo, junto con el discreto aumento de la vascularizacion hemisférico

izquierdo en Angio-TC y los antecentes personales, orientaba hacia un cuadro
epiléptico.

- El resultado del EEG realizado posteriormente confirmo la sospecha: actividad
epileptifome periodica focal en regidon frontotemporal izquierda
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPERPERFUSION:

3. PERFUSION DE LUJO/ SD. DE
HIPERPERFUSION CEREBRAL

CASO CLINICO
Varon de 64 anos. Ictus isqguémico de ACl izquierda hace 48 horas. Angioplastia
con stent en arteria carotida izquierda. Deterioro neurologico post-stent.

Fig.1. TC sin contraste basal en el momento del episodio isquémico, previo a la
colocacion del stent. Fig 2. TC sin contraste, 48 h después, con aparicion de lesion
hipodensa mal definida capsulo-lenticular izquierda, afectando parcialmente a cabeza
de caudado.

Fig.3. Disminucion del TTM hemisférico izquierdo en territorio de la ACI. Fig 4.
Aumento del FSC hemisférico izquierdo respecto a contralateral.

- Los hallazgos radiologicos fueron congruentes con la sospecha clinica de
sindrome de hiperperfusion cerebral tras repermeabilizacion de la ACI.

- En el estudio de perfusidon, esta entidad se presenta como aumento del VSCy
del FSC con acortamiento del TTM, del Tmax. y del TTP.
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IMITADORES QUE CURSAN CON
HIPERPERFUSION:

CASO CLINICO
Mujer de 64 anos que acude al Servicio de Urgencias con alteracion del habla

tipo disartria y fiebre de hasta 39.62C. Se activa codigo ictus con sospecha de
ACM izquierda.

Fig. 1.Hipodensidad del polo temporal izquierdo y region amigdalar izquierda. Fig 2.
Area de disminucidon del TTM y del TTP, asociando aumento del FSC y del VSC en

region temporal anterior izquierda.

- Los hallazgos radiologicos, junto con la clinica de la paciente, sugerian
encefalitis temporal como primera posibilidad.

- Se realizé puncion lumbar, siendo el analisis del liquido cefalorraquideo
compatible con meningitis linfocitaria con PCR positiva para Virus Herpes

Simple tipo 1.
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CONCLUSIONES:
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