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Ictus subagudo Pitfallsy
confusiones en neuroimagen

Chrriaoce

Andres FranciscoJimenezSanchez Yesica

MartinezParedes, Diego Paez Granda,

Antonio Castillo Garcia, Renzo Javier Andrade
Gonzales, Andres Lopez Sanchez

Objetivos docentes

« Descnibir los fendnemos fiswlogicos que tienen lugar
durante la fase subaguda del ictus 1Isquémico v su
correlacidn con las pruebas de imagen,

« Proporcionar algunas claves diagnosticas que permitan
distinguar estos fendmenos v evitar la malinterpretacon
del estudio radiologico.

B —— -

Revision del tema

Los hallazgos en imagen durante el ictus agudo o crénico son facilmente reconocibles y no suelen
presentar problemas diagnhosticos. Sin embargo, durante la fase subaguda tienen lugar una serie
de fendmenos fisiologicos en el area infartada que modifican su comportamiento en imagen.

Aunque son bien conocidos, en muchas ocasiones se pueden pasar por alto, simular otros
procesos heurologicos o ser confundidos con eventos isquémicos independientes.

En este trabajo se ilustran las principales alteraciones que tienen lugar durante la fase subaguda
del infarto isquémico, y se aportan algunas claves diagnosticas para reconocer su correlato en

imagen y evitar el fallo diagnostico.
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Transformaqon hemorragica vs Transformacién hemorrégica
extravasacionde contraste - Ocurre hasta en un 65% de las oclusiones

arteriales, hasta en un 90% de los infartos
cardioembolicos y tras la fibrinolisis.
- Se debe a |la extravasacidon de sangre por el dano
de la barrera hematoencefalica y por los cambios
inflamatorios.
- Asociada a hiperglucemia.
- Aparece generalmente a las 24-48 horas.
Presente casi siempre a partir de los 4-5 dias.
_ s - Diagnostico  diferencial con  hematoma
tn A se obsecv und transformecién hemorrdgica de un afaidaas caadoto intraparenquimatoso, angiopatia amiloide,
erticular derecho (44 UM o 24 hored del ratements) En 8 se observe una tumores sangrantes, perfusion de lujo, necrosis
NTSAICEN G ORI G TR ARMRD IOCINICITR LUNES, Setol 08 S% Dorat cortical laminar y extravasacidén de contraste tras
una trombectomia.

Ires 'Aomieciomel Enesizs U MO Casdresuta trde e O Lot oo
oAl ol SN Rerorrapica ¢l hallatpe hatta gue pasen al mends 24 horas

En la tabla de la izquierda (tomada de
Densidad > 90 HU Densidad < 90 HU Barbieri et al. 2014, con el permiso de sus
! * | autores) se resumen las claves diagnosticas
Claro lavado en 24-48 horas Persiste varios dias que diferencian Ia transformacion
| | | hemorrdgica de la extravasacion de
Edema adyacente ausente Edema adyacente presente contraste.
Efecto de masa ausente Efecto de masa presente
|

Efecto niebla (fogging effect).

- Descrito en 1979 por Becker et al.

- Consiste en la desaparicion transitoria de la
hipodensidad caracteristica del infarto
agudo

- Se debe a varios fenomenos:
oResolucion del edema.
oProliferacion capilar (perfusion de lujo).
olnfiltracion de macrofagos cargados de

lipidos y de leucocitos.
oExtravasacion de sangre (rotura de los

Efecto niebla

tn la TC de la derechas puede psar desapertiSido ¢l pegueto

Y Y 4 , h Vasos isquémicos).
INFarto fronmal 2quierdd Con ransiormacion hemoragica. En : , o
lo secuencs eco de aradiente de le laauierds se observe fa Aparece a partir del sexto dia, en el 50% de

cauns del efecio niediy: s transformucion hemorrragics de un los infartos SUbagUdOSr mas frecuentemente
infarto en fase subaguda entre la segunda y la tercera semana. No se
ve mas alla de los seis meses.
-Es causa de falsos negativos y de
infraestimacion del tamano real del informe.



. &
H - | 8
[ » B .

Sociedad Espanola de Radiologia Medica

Perfusion de lujo:

Congreso Nacional

. - '\ 0. \" R 3 -~ ‘ .
".’1 : » - i ‘ ‘ ‘ — S—
} FAY) A NI ,

‘. . \ /

ATEE
p,ol.n_ O de C:_:«'qr('s.u_\ B MTUuBIIe

- Flujo sanguineo aumentado por encima del necesario para cubrir las necesidades metabdlicas del tejido.
- Se debe a una dilatacion vy proliferacion de capilares y a la ruptura de la barrera hematoencefalica.
- Empieza a los 5-7 dias y puede durar hasta 4 meses. Si el realce persiste mas de 3 meses hay que pensar en

otro diagnostico.

- Da lugar a un patron de hiperperfusion en el estudio de perfusion (descenso del Tiempo de Transito Medio y

aumento tanto del Flujo como del Volumen Sanguineo Cerebral)

- Se detecta mejor tras la administracion de contraste con el caracteristico realce giriforme, que es maximo a
los 7-14 dias. Si este patron de realce se da en fase aguda, el pronostico es bueno, mientras que si se da en
fase subaguda implica un mayor riesgo de transformacidon hemorragica.

- Diagnostico diferencial:
oTransformacion hemorragica.
oTumores primarios: efecto de masa debido al edema subagudo.

- Para salir de dudas: analizar las imagenes previas y el realce giriforme, que tiene un diagnostico diferencial

muy limitado (hiperemia local)

Perfusion de lujo (reélce giriforme)

DO casos de sepioe gieforme en Infartos e fine Sapcis. A v cuess

determinas la morfologla grtforme del realce, CC

MO OOUITe en 13 magen oo

CONtro. &1 reformated o8 L imagen on & plano corona ofmedce a aon de un
reiCe QUE SE A USTA S MOSRINs Cortcales atectados poria 1squemea

Necrosis cortical laminar

Moeeintensldad con
dstribucida girifeeme en
U8 SECuencia potenciads

en 1) zincontrasto.

Necrosis cortical laminar:

- Hipersenal giriforme en secuencias T1
secundaria al acumulo de macromoleculas,
macrofagos cargados de lipidos.

- Debida a la destruccion selectiva de las capas 3 a
5 del neocortex.

- Aparece durante la fase subaguda tardia o
cronica. Mas evidente dos semanas tras el infarto,
con un pico de maxima intensidad sobre un mes
despueées y desaparicion tras tres meses o mas. Se
puede llegar a ver, ocasionalmente, un ano tras el
infarto.

- Diagnostico  diferencial con  hemorragia
subaracnoidea.
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Degeneracion walleriana:
- Es una desmielinizacion progresiva de la parte distal de los axones tras el dano de la parte

proximal de los mismos.
- Causada por una gliosis y pérdida de volumen distante al area danada por un infarto, hemorragia,

traumatismo, cirugia, demencia frontotemporal, esclerosis multiple....
- Las vias mas afectadas son la via piramidal. Otras: vias Opticas, cuerpo calloso o fibras

pontocerebelosas.
- Se ve hiperintensidad en T2 del pedunculo cerebral y del puente del mismo lado que el territorio

infartado.
- Diagnéstico diferencial: interpretacion de la gliosis del tronco del encéfalo como una entidad

aislada e independiente del dano cortical.

Degeneracion walleriana

.

INFarte el LroOn <o, 2 rve DOra | U ar una Sepener oc ion

ALTSUE & 2ale caac e
walierianavids o une TC en nueslro servicio CRstrvese e Arca & ence'a'omae’'act s
en \oa porgl loade 1o base, iraule ooyl '»“'ﬂ‘e v 'Obuloterrpors derecho En 'a
mapes d¢ (o derel™a 3¢ aSret 8 U marcads daminud On de! Lamafo de¢' pedurcule
cerelral derechd oo desmielin 2000n (T ethe)

Diasquisis
- Resulta de la inhibicion funcional por pérdida de la excitabilidad de una lesién en una zona

distante, interconectada, no lesionada directamente.
- La diasquisis cerebelosa cruzada se debe al descenso de flujo en el cerebelo contralateral a una

lesion hemisférica. Se observa atrofia en el hemisferio cerebeloso contralateral.
- Puede ser reversible o no.
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Conclusiones

« Durante la fase subaguda del XS  SqQuimeco se

producen cambios en la composxion v vascularzacion
del tepdo afectado que tienen su traduccion en s

pruebas de magen.

« La famiBarizacidn con estes hallagos radiologicos

previene su mahmerpmanbn por parte del radidlogo v
eVIa pruebas v tratamientos InnNecesaros.
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