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Objetivo docente:

v’ Describir |a fisiopatologia y etiopatogenia de la hemorragia cerebral

tras angioplastia en base a los hallazgos de imagen en TC perfusion
(TCPW)

Revision del tema:
FISIOPATOLOGIA:

Es una complicacion grave tras procedimientos

intervencionistas en la arteria carotida

* Después de un proceso de revascularizacion cerebral el
cerebro acostumbrado a recibir bajos FSC es incapaz de
compensar e | consecuente aumento de FSC

* La consecuencia puede ser un evento hemorragico

cerebral
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ETIOPATOGENIA:

* La estenosis ateroesclerdotica es una causa importante de
accidentes isquémicos cerebrales (ACV). En funcion del grado de
estenosis, entre otros factores, la clinica varia desde pacientes
asintomaticos a temidos eventos vasculares cerebrales.

 La radiologia vascular intervencionista (RXVI) es una pieza
fundamental en |la prevencion secundaria y tratamiento

* No obstante, la decision de tratamiento es controvertida por la
complejidad del procedimiento y las posibles complicaciones

* El principal aspecto a valorar es la repercusion hemodinamica
de la estenosis

Angio-TC TSA v Willis: estenosis critica de ACM izquierda en su
origen. Reconstruccion coronal y sagital
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estenosis signifciativa




\ CIV: gran hematoma intraparenquimatosos en ganglios
basales y hemisferico izquierdo con efecto compresivo sobre el
sistema ventricular. El Angio-TC mostro permeabilidad del stent.



(TCPWI)

» Las técnicas de TCPWI, gracias a sus aplicaciones, nos permiten
demostrar cuantitativa y cualitativamente el aporte arterial
cerebral

» La pérdida de los mecanismos de autorregulacion cerebral
hacen que el cerebro no sea capaz de compensar el nuevo FSC,
tras una angioplastia, mayor que el que acostumbraba a recibir

» El TCPWI nos permite valorar el FSC en el hematoma cerebral,
gue estara aumentado respecto al hemisferio opuesto en el
caso del Sindrome de hiperperfusion cerebral
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TCPW: FSC aumentado en el hematoma. Hay descenso
del VSCy aumento de TTM
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Conclusiones:

v’ El Sindrome de Hiperperfusion Cerebral es una patologia grave a
considerar como complicacion tras un procedimiento de
revascularizacion carotidea.

v' EI TCPW permite distinguirlo mediante el analisis del FSC en el
hematoma

v’ Las opciones terapéuticas para evitar este sindrome son complejas
en el momento actual, quiza una ligera y menos brusca reduccion
de la estenosis.
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