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ANGIO-TC DE TRONCOS 
SUPRAAÓRTICOS Y 

POLÍGONO DE WILLIS:
¿CUÁNDO LO 

REALIZAMOS? Y ¿QUÉ 
NOS PODEMOS 
ENCONTRAR?



❖ Explicar la técnica del angio-TC de los Troncos

Supraaórticos (TSA) y de las arterias del Polígono

de Willis.

❖ Identificar las principales indicaciones clínicas.

❖ Mostrar los hallazgos radiológicos más

frecuentes, tanto las variantes anatómicas como

la patología más frecuente.

❖ Identificar hallazgos en el TC craneal sin

contraste que nos indiquen la necesidad de llevar

a cabo un angio-TC.



❑ Los angio-TC se realizaron con dos

equipos uno de 32 y otro de 64

detectores.

❑ Se administró 80 mL de contraste

endovenoso, a través de una vía

periférica.

❑ Las imágenes se obtuvieron con

técnica SmartPrep.



VARIANTES DE LA 
NORMALIDAD

▪ Arteria Cerebral Anterior (ACA) Ázigos.

▪ Aplasia/hipoplasia de la Arteria Comunicante Posterior (ACoP).

▪ Origen fetal de la arteria cerebral posterior.

▪ Arteria Cerebral Media accesoria/duplicidad de la ACM.

▪ Origen infundibular de la Arteria cerebral Posterior (ACP).
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VARIANTES DE LA 
NORMALIDAD

Duplicidad de la Arteria 
Cerebral Media (ACM)



VARIANTES DE LA 
NORMALIDAD

Azygos de la Arteria 
Cerebral Anterior (ACA)



VARIANTES DE LA 
NORMALIDAD

Origen fetal de la 
Arteria Cerebral 
Posterior (ACP)



VARIANTES DE LA 
NORMALIDAD

Aplasia/hipoplasia de la 
Arteria Comunicante 

Posterior (ACoP)



Borramiento insular Hiperdensidad
de ACM

ICTUS DE 
CIRCULACION 

ANTERIOR



Se demuestra mediante angio-TC la presencia
de un stop en la circulación de la arteria
cerebral media derecha que corresponde con
un trombo en territorio M1.

ICTUS DE 
CIRCULACION 

ANTERIOR



ICTUS ISQUÉMICODE 
CIRCULACION 

ANTERIOR
Confirmación mediante angiografía
(durante la trombectomía) del stop en la
circulación de la arteria cerebral media
derecha que corresponde con un trombo
en territorio M1.



ANEURISMAS 
INTRACRANEALES

Aneurisma intracaneal localizado en el segmento 
comunicante (C7) de las Arterias Carótidas Internas. 

Vista coronal y reconstrucción VR.



ANEURISMAS 
INTRACRANEALES

Confirmación angiográfica del aneurisma del 
segmento C7 de la arteria carótida interna 

izquierda, y se demuestra otro en el 
segmento C6-C7.



MALFORMACIÓN 
ARTERIOVENOSA
TC sin CIV: Hematoma
intraparenquimatoso y molde de
sangre tetraventricular



MALFORMACIÓN 
ARTERIOVENOSA
Angio-TC: MAV frontoparietal en línea media
con aferencias de la Arteria Cerebral Anterior
(ACA) y de la Arteria Cerebral Media (ACM).



TC sin contraste endovenoso: marcada hipodensidad

cortico-subcortical del parénquima encefálico, con

presencia del “signo invertido” (contraste entre la

densidad cerebral y la cerebelosa).



TC Perfusión: disminución generalizada del

flujo y volumen sanguíneos en el parénquima

encefálico.



Angio-TC de TSA y Polígono de Willis:

ausencia de vascularización cerebral con stop

al paso de contraste a las carótidas internas a

nivel cervical, con hiperaflujo a carótidas

externas.



➢ El Angio-TC de TSA y Polígono de Willis es

una técnica muy demandada en la

actualidad.

➢ Nos permite estudiar rápidamente la

vascularización cervical y cerebral, para así

poder orientar mejor otras exploraciones

complementarias y tratamientos específicos

en cada caso.

➢ Es importante saber identificar, en el TC

craneal sin contraste, los hallazgos más

sugestivos de las patologías que pueden

precisar un angio-TC para su diagnóstico

definitivo.
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