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Objetivo docente:

Si tiene realizada la presentación con la anterior plantilla puede abrir la presentación PowerPoint, seleccionar el menú superior en el apartado Diseño, formato de fondo, elegir la opción de Relleno (Relleno con imagen o textura), una vez insertada la imagen proporcionada con las nuevas fechas, elegir la opción “Aplicar a todo” para aplicarlo a todas las diapositivas. Recuerde guardar la presentación una vez realizada la modificación.

ü Describir la fisiopatología y etiopatogenia de la hemorragia cerebral

tras angioplastia en base a los hallazgos de imagen en TC perfusión

(TCPW)

Revisión del tema:

• La hiperperfusión cerebral es el aumento del flujo

sanguíneo cerebral (FSC) de la sustancia blanca respecto

al hemisferio contralateral.

• Es una complicación grave tras procedimientos

intervencionistas en la arteria carótida

• Después de un proceso de revascularización cerebral el

cerebro acostumbrado a recibir bajos FSC es incapaz de

compensar e l consecuente aumento de FSC

• La consecuencia puede ser un evento hemorrágico

cerebral

FISIOPATOLOGÍA:
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• La estenosis ateroesclerótica es una causa importante de

accidentes isquémicos cerebrales (ACV). En función del grado de

estenosis, entre otros factores, la clínica varía desde pacientes

asintomáticos a temidos eventos vasculares cerebrales.

• La radiología vascular intervencionista (RXVI) es una pieza

fundamental en la prevención secundaria y tratamiento

• No obstante, la decisión de tratamiento es controvertida por la

complejidad del procedimiento y las posibles complicaciones

• El principal aspecto a valorar es la repercusión hemodinámica

de la estenosis

ETIOPATOGENIA:

Angio-TC TSA y Willis: estenosis crítica de ACM izquierda en su 

origen. Reconstrucción coronal y sagital



Arteriografía cerebral con sustracción 

donde se observa la estenosis filiforme 

de ACI izquierda en su origen



Arteriografía cerebral con sustracción digital: 

colocación de stent carotídeo. La imagen de la 

izquierda muestra la revasuclarimción carotídea sin 

estenosis signifciativa



TC SIN CIV: gran hematoma intraparenquimatosos en ganglios 

basales y hemisférico izquierdo con efecto compresivo sobre el 

sistema ventricular. El Angio-TC mostró permeabilidad del stent.



TC PERFUSIÓN 
(TCPWI)

Ø Las técnicas de TCPWI, gracias a sus aplicaciones, nos permiten

demostrar cuantitativa y cualitativamente el aporte arterial

cerebral

Ø La pérdida de los mecanismos de autorregulación cerebral

hacen que el cerebro no sea capaz de compensar el nuevo FSC,

tras una angioplastia, mayor que el que acostumbraba a recibir

Ø El TCPWI nos permite valorar el FSC en el hematoma cerebral,

que estará aumentado respecto al hemisferio opuesto en el

caso del Síndrome de hiperperfusión cerebral

TCPW: FSC aumentado en el hematoma. Hay descenso 

del VSC y aumento de TTM



Conclusiones:
ü El Síndrome de Hiperperfusión Cerebral es una patología grave a 

considerar como complicación tras un procedimiento de 

revascularización carotídea. 

ü El TCPW permite distinguirlo mediante el análisis del FSC en el 

hematoma

ü Las opciones terapéuticas para evitar este síndrome son complejas 

en el momento actual, quizá una ligera y menos brusca reducción 

de la estenosis.
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