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OBJETIVOS DOCENTES

1) Describir los conceptos de isquemia arterial tardia (IAT), vasoespasmo e infarto post HSA.
2) Factores de riesgo para su desarrollo.
3) Papel de las técnicas de imagen en su diagnostico y tratamiento.

REVISION DEL TEMA

CONCEPTOS

Isquemia arterial tardia (IAT) es el focal
(aumento de 2 puntos de la escala NISSH), o descenso del
nivel de consciencia (dos puntos en GCS) durante al menos
una hora, (como hidrocefalia,
crisis convulsiva, alteracion bioquimica, etc.) Es
un diagnostico clinico que se realiza por exclusion. En los

. t HSA b . I h c e e | I Figura 1: TAC de craneo sin contraste intravenoso en paciente de 49 anos con cefalea
pacientes con que SoDreviven a Ia hemaorragia inicial, la intensa frontooccipital y vomitos. Se aprecia hemorragia subaracnoidea Fisher Il. Hunty
IAT es |a de ’ Hess grado 1-2.
por tanto, es un determinante fundamental de resultado de
esta patologia. En teoria es un cuadro predecible, prevenible
vV que se puede revertir con tratamiento adecuado.
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(VSP) es la reduccion del diametro de arterias ' | . -
cerebrales evidenciado en cualquier técnica de imagen. El -
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C quiasmatica C silviana C silviana

de los pacientes con HSA muestran vasoespasmo, pero

, 'y esta puede ocurrir

en pacientes sin vasoespasmo o0 en un territorio vascular
diferente al que muestra la reduccion del diametro vascular.
Tanto la IAT como el VSP tienen un intervalo de tiempo de
aparicion caracteristico entre los dias tras el evento
hemorragico, aunque se han descrito casos excepcionales de

A
aparicion precoz vy tardia. ‘ =

Infarto cerebral es Cualquier infarto demostrado PoOr técnicas Figura 2: Angio-TAC de la misma paciente en el que se objetiva la presencia de aneurisma
d . . I I sacular de la arteria comunicante anterior e hipoplasia/agenesia del segmento Al
e Imagen o aUtOpSIa en 1as d Id izquierdo.
rotura del aneurisma.
FACTORES DE RIESGO
La patogenia aun ha sido , Se penso que el

factor inductor primario era el contacto prolongado de la
sangre en el espacio subaracnoideo con la pared de las arterias.
Actualmente se invoca también como responsables:

a) Lareduccion del calibre de vasos grandes.

b) El dano cerebral precoz.

c) La alteracion de la microcirculacion con pérdida de la
autorregulacion.

d) La propagacion de la despolarizacion cortical.

Figura 3: Imagenes de arteriografia diagnostica y reconstruccion en 3D previas al tratamiento e) La miCFOtrOmbOSiS.
endovascular en el dia 7. Se confirma la existencia de aneurisma sacular de 4,5 x 4,5 mm vy

cuello ancho en la arteria comunicante anterior. Se rellena por la ACA derecha, presentando

como variante anatomica presenta una aplasia del segmento Al izquierdo.
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Predictores de mal prondstico:

Los dos mas importantes son la tras
las medidas de estabilizacion inicial y |a

en el espacio subaracnoideo. Por ello las escalas predictoras
mas usadas son la (para cuantificar la
cantidad de sangre) y |la (para medir la
situacion clinica del paciente).

También influye la existencia de ,
Figura 4: Imagenes de arteriografia en la que se observa introduccion del microcatéter
por territorio carotideo derecho hasta aneurisma sacular de CoA. Se procede a la , CONSUMO de , CONSUMO de / la
embolizacion del aneurisma con coils electrolargables con resultado satisfactorio de Ia (40-59 aﬁos) Y, |a existencia de
técnica.

central.

Deteccion de la IAT:
En pacientes conscientes: repetida.
Pacientes no conscientes:

 Técnicas de imagen: , Y )

* Monitorizacion parenquimatosa: monitorizacion tisular de
oxigeno, Y registro de
continuo.

Figura 5: Imagenes de arteriografia tras embolizacion del aneurisma sacular con coils
electrolargables con resultado satisfactorio de la técnica. Se observa como una espira asoma
desde el cuello del mismo (flecha).

DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Doppler transcraneal (DTC):
El seguimiento de los pacientes se hace con doppler
transcraneal, ya que puede realizarse a pie de cama, aunque

esta técnica presenta muchas . Esta basada en el
. Hay una
correlacion significativa entre la severidad del VSP
. , . . . Figura 6: Una hora mas tarde durante su estancia en UCI |a paciente comienza con
angiografico y la velocidad en los vasos intracraneales, por clinica de hemiparesia izquierda de predominio braquial de la que se recupera
” DTC d d . d I . posteriormente. En TAC de craneo sin contraste intravenoso se aprecia imagen de
ello pue S pre eCir € manera d dusencia O densidad metal alojada en |la zona tedrica de la ACoA correspondiente a material de
presencia de VSP en arteria y arteria embolizacion (coils) de aneurisma y aumento de densidad en surcos del territorio
. . . ’ subaracnoideo de forma difusa en relacion con contraste recirculante por
S|endo CuandO se EStUd r |a arteria procedimiento realizado horas antes.
interna intracraneal y la arteria pOr razones

anatomicas y técnicas.

Tomografia axial computerizada:

El TAC tiene el gue precisa del del
paciente desde la Unidad de Cuidados Intensivos al Servicio
de Diagnostico por la Imagen, |a v la necesidad de

vodados. Son técnicas con tiempos de exploracion
cada vez mas cortos, con escasas incompatibilidades técnicas
vy con mayor disponibilidad las 24 horas.

TAC de craneo sin contraste intravenoso: pone de manifiesto
las zonas de como areas de

hlpOatenuaCIOn. Figura 7: La paciente comienza en el dia 12 post-HSA con clinica de disartria e
hipoestesia en hemicuerpo derecho que evoluciona a hemiparesia derecha. El mapa de
perfusion muestra un area de penumbra en el territorio de la arteria cerebral media
izquierda que se acompana de un aumento del tiempo transito medio y tiempo al pico
con volumen vy flujo dentro de la normalidad. Hallazgos compatibles con episodio de
isquemia arterial tardia post-HSA.
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AngioTAC de craneo: muestra la v el
, detecta por tanto la presencia de VSP.

TAC perfusion:
La aparicion de areas del cerebro con

v del son la marca del territorio en
isguemia. Mientras que los sanguineo
cerebral y de flujo sanguineo cerebral son utiles para valorar las
areas con

Figura 8: La paciente comienza en el dia 12 post-HSA con clinica de disartria e hipoestesia
en hemicuerpo derecho que evoluciona a hemiparesia derecha. El mapa de perfusion
muestra un area de penumbra en el territorio de |a arteria cerebral media izquierda que
se acompafna de un aumento del tiempo transito medio y tiempo al pico con volumen y
flujo dentro de la normalidad. Hallazgos compatibles con episodio de isquemia arterial
tardia post-HSA.

Resonancia Magnética:

Por su para la caracterizacion tisular seria |la
técnica de imagen de eleccion en estos pacientes, pero su
disponibilidad, los tiempos de exploracion y la incompatibilidad
con algunos dispositivos de monitorizacidon hacen que su uso
sea mas restringido. La valora el

v la detecta el tejido en y el

Arteriografia cerebral:
Su uso esta limitado en la actualidad a |la

(angioplastia con balon e infusion intraarterial
de vasodilatadores) en el tratamiento de rescate.

Figura 9: La paciente comienza en el dia 12 post-HSA con clinica de disartria e hipoestesia en
hemicuerpo derecho que evoluciona a hemiparesia derecha. A) y B) El estudio de angio-TAC
muestra ligera hipoplasia de la arteria carodtida interna izquierda tanto intracraneal como
extracraneal asi como del segmento M1 de la arteria cerebral media izquierda y aplasia del
segmento Al de la arteria cerebral anterior izquierda. Hallazgos compatibles con episodio de
isquemia arterial tardia post-HSA. C) y D) Comparativa con los hallazgos en estudios de angio-TC
y arteriografia previos respectivamente.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

Prevencion de la IAT
Las medidas mas efectivas son:

- Mantener la , la , la

v la

- F una vez que se ha tratado el aneurisma.

- F ( > 8 gr/dl), las transfusiones pueden ser

perjudiciales.

Figura 10: TAC de craneo sin contraste intravenoso realizado al alta de la UCI (dia 17)

El Unico tratamiento fa rmaCOIégiCO gque ha demostrado utilidad en el que se aprecia un area de hipodensidad en regidn parietal izquierda, cortical, en

| 60 /4 h E relacion con lesion isquémica establecida en dicha region y material de embolizacion
Ofd mg . EN en el territorio de arteria comunicante anterior.

en la prevencion de la IAT es el
los pacientes que no pueden tragar puede infundirse
Intravenoso.

Tratamiento de la IAT:
Son medidas para aumentar la perfusion tisular, de ellas la mas CONCLUSIONES
efectiva es la induccién de . Cuando estas
medidas fallan se pasa al tratamiento de rescate mediante
o infusion de
en el territorio vascular afectado.

Las técnicas de imagen tienen un papel
fundamental en el diagndstico de la isquemia
arterial tardia, asi como en el tratamiento de
rescate mediante infusion de vasodilatadores vy
angioplastia con balon.



