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Sangrado intfracraneadl
tras ictus isquemico:
concepitos,
caracteristicas
radiologicas y
clasificaciones en la era
de la neurotrombectomia.
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Objetivos docentes:

1. Conocer los distintos tipo de sangrados
intracraneales mas frecuentes tras un infarto
isqguemico, sus principales caracteristicas
radiologicas asi como las clasificaciones mas
utilizadas en la actualidad.

2. Reconocer las caracteristicas radiologicas
distintivas entre la perfusion de lujo y los signhos de
transformacion hemorragica.
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Epidemiologia del ictus

e El ictus es la segunda causa de discapacidad vy
muerte en todo el mundo y supone una gran carga
tanto a nivel individual como social.

« En 2016, la incidencia global de ictus se estimo en
13,7 millones de personas/ano.

e 55 millones de muertes en todo el mundo se
atribuyeron a accidente cerebrovascular.

e 87% son isquémico, 10% hemorragicos y tan solo el
3% se corresponden con hemorragias
subaracnoideas.

o Entre los factores de riesgo destacan la hipertension
arterial , el tabaquismo, la dieta, la inactividad fisica
vy otros como trastornos inflamatorios, infecciones,
contaminacion ambiental y enfermedades cardiacas
como la fibrilacion auricular
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Transfcrmauon hemcrraglca
concepto y epidemiologia

e La transformacion hemorragica (TH) es una
complicacion del ictus isquémico provocada por la
extravasacion hematica secundaria a una
disrupcion del la barrera hematoencefalica en la
zona infartada.

e Su incidencia varia entre el 3% y el 40% de los
infartos en los distintos estudios, dependiendo del
concepto de TH utilizado.

e Ocurre tipicamente en la primera semana.

« Entre los factores de riesgo relacionados se
encuentran la extension del ictus, la terapia de
reperfusion, la hipertension, la hiperglucemia vy la
edad.

e Dos formas de presentacion radiologica: Ia
hemorragia petequial v el hematoma
Intraparengquimatoso

SeRam
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Transtrmacmn hemcrraglca
Hemorragia petequial

e Representa aproximadamente el 89% de los casos de
transformacion hemorragica.

e CT:

« Aumento de la atenuacion de la sustancia gris
cortical.

e Lesion petequiales hiperdensas en el seno del
infarto.

e No presentan realce tras la administracion de CIV.
e RM:

e Lesiones puntiformes con vacio de senal en
secuencias de susceptibilidad magnetica (SWI) en
los margenes del infarto o en cualquier
localizacion del mismo.



S — XXXI
A Congreso Congreso

Malaga

3

Nacional CIR N = — e 25/28 MAYQ 2022
| | ; _' l,L = Palacio de Ferlas y Congresos

" TR S | S | . e 24 MAYD

l'i{"} | 1§l ls . i ] i - A ~CURS0 PRECONGRESD

Transformacion hemorragica:
Hematoma intraparenquimatoso.

e Representa el 11% de los casos de TH.
o CT
e Coleccion hematica en el seno del infarto.

e Su densidad en el CT sin contraste varia segun la cronologia: hiperdenso en

fases hiperaguda y aguda con descenso paulatino de la atenuacion hasta
tornarse hipodenso en fase cronica.

e« ENn pacientes con anemia pueden presentarse como isodensos en fase
aguda.

e RM:
e Fase hiperaguda:

e |sointensidad en T1; isointensidad a hiperintensidad en T2; altos
valores de DWI y bajos de ADC.

e Fase aguda:

e |sointensidad-hipointensidad en T1; caida de senal en T2; bajos
valores de DWI y ADC.

e Fase subaguda precoz.

« Aumento progresivo de la intensidad de senal en T1; bajos valores de
DWI vy ADC.

e Fase subaguda tardia.
e Incremento de la senal T2
e Alta intensidad en DWI y valores reducidos de ADC:
e Fase cronica.
e Periferia: baja intensidad en T1 y ten T2.
e Centro:
e |sointensidad en T1 con hiperintensidad en T2.
e Bajos valores de DWI con incremento de los valores de ADC
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CIaS|f|caC|ones de Ios sangradcs
Intracraneales tras ictus
ISQUEMICOS

e Dos clasificaciones principales: ECASS y Heidelberg

e Clasificacion ECASS

e Desarrollada en el European Cooperative Acute Stroke
Study (ECASS).

e Basada en los hallazgos en TAC sin contraste.

e Se limita a la transformacion hemorragica del tejido
cerebral infartado.

o Clasifica la transformacion hemorragica en 4 tipos:
e HI1: Pequenas petequias en los margenes del infarto.

e HI2: Petequias confluentes en el area del infarto, sin
signos de efecto masa significativo.

e PH1: Hematoma intraparenquimatoso secundario que
ocupa <30% del area infartada con ligeros signos de
efecto masa.

e PH2: Hematoma intraparenquimatoso secundario que
ocupa >30% del area infartada con signos de efecto
masa substanciales.
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CIaS|f|caC|ones de Ios sangradcs
Intracraneales tras ictus
ISQUEMICOS

 Clasificacion de Heidelberg.
e |deada por von Krammer et al en 2015.

e Surge de la aparicion de sangrados derivados del
procedimiento de neurotrombectomia durante
distintos ensayos clinicos de la misma.

« Anade 4 tipos de hemorragias a la clasificacion
ECASS: hematomas intraparenquimatosos remotos,
hematomas subdurales, subaracnhoideos asi como
hemorragias intraventriculares
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Clasificacion de Heidelberg

Transformacion hemorragica del tejido infartado

HI1 Pequenas lesiones
petequiales dispersas, sin

efecto masa.
Lesions petequiales

confluentes, sin efecto masa

asociado
Hematoma

Intraparenquimatoso con
extension <30 % del tejido
infartado, ligeros signos de

efecto masa.
Hemorragia cerebral dentro y fuera del tejido infartado

PH2 Hematoma que ocupa >30%
del tejido infartado, con
signhos de efecto masas
significativos atribuibles al

mismo.
Hemorragia intracerebral fuera del tejido cerebral infartado

0 hemorragias extraaxiales
Hematoma intraparenquimatoso de localizacion remota a la

lesion isquémica
Hemorragia intraventricular

Hemorragia subaracnoidea

Hemorragia subdural

Tabla 1. Clasificacion de Heidelberg.
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Pltfalls de TH Retenuén de
contraste.

« Muy frecuente tras la utilizacidon de contraste intra-
arterial en la neurotrombectomia.

e Su distincion del verdadero sangrado puede ser
critico en el manejo terapéutico: terapia
anticoagulante

e Suele lavar a las 24-48H tras el procedimiento.

 Puede ser intraaxial o extraaxial (tipicamente en el
espacio subaracnoideo). Menos frecuente:
intraarterial e intraventricular.

o La utilizacion de CT con energia dual puede distinguir
el verdadero sangrado de la retencidon de contraste
(debido a las diferencias entre los efectos
fotoeléctricos y de dispersion Compton de los rayos
X entre hemorragia y yodo).
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Pitfalls de TH: Perfusion de lujo

e Se define como el flujo sanguineo cerebral (FSC) que llega al tejido
infartado y que esta por encima de los niveles necesarios para
satisfacer las necesidades metabodlicas de dicho tejido.

e Su distincion del verdadero sangrado puede ser critico en el
manejo terapéutico: terapia anticoagulante

« Comienza a los 5-7 dias tras el evento y puede durar hasta 4 meses.

e Se debe a un aumento progresivo del FSC, que alcanza valores
superiores a los normales aproximadamente entre los dias 8 y 12,
indicando la imposibilidad de reperfusion del tejido
irreversiblemente danado y probablemente una recanalizaciéon inutil
O una neovascularizacidon con autorregulacion anormal en el mismo.

e Hallazgos radiologicos
. e CT perfusion:

o Hiperperfusion con aumento del FSCy VSC (volumen sanguineo
cerebral) y disminucion del tiempo de transito medio (TTM).

e CT sin contraste: (Fig. 17 y 18)

e Hipodensidad o atenuacion similar al parénquima normal en
diversos grados

e CT con contraste (Fig. 15):
» Realce giral caracteristico.
« RM (Fig. 16):

« Pueden aparecer areas isointensas con respecto al parénquima
normal en secuencias T2 transcurridas 2-3 semanas (efecto
niebla).

e Realce giral tras la administracion de CIV.
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Pltfalls de TH Efecto nlebla
(fogging effect)

» Relacionada con la perfusion de lujo.

« Representa una fase transicional en la evolucion del
infarto cerebral en la que la hipodensidad secundaria al
MisSmMo recupera una atenuacion normal.

e Aparece hasta en el 50% de los casos

e Se ha postulado que es secundaria a la disminucidon del
edema, al aumento de la proliferacion capilar (por
perfusion de lujo) vy a la mayor afluencia de macrofagos vy
eritrocitos .

e Aparece a las 2-3 semanas tras el evento isquémico y no
persiste mas alla de los 6 meses.

e Hallazgos radiologicos
e CT sin contraste (Fig. 17 y 18):

e Recuperacion de la atenuacion normal (normalmente
parcial de una lesion isquémica).

e CT con contraste (Fig. 15):
e Puede aparecer realce giral por perfusion de lujo.
e RM:

e Recuperacion de la intensidad en secuencias T2
transcurridas 2-3 semanas.

e Puede haber realce girar por perfusion de lujo.
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- Hemorragia Retencion del Aumento del flujo  Fase transicional en
petequial. material de contraste = sanguineo por la evolucion del
- Hematoma tras trombectomia encima de lo infarto cerebral en |la

INntraparenquimatoso necesario paralas que la hipodensidad

necesidades del  secundaria al mismo

tejido infartado. recupera una
atenuacion normal.
Esta relacionada con
la perfusion de lujo

Desde la 6h hasta la <24-48h tras A partir del 5-72 dia. A partir del 62 dia

primera semana procedimiento. (generalmente 223-32
semana)
Lesiones petequiales Hiperdensidades Hipodensidad o Recuperacion de la
o hematoma intra, extraaxiales, atenuacion similar al atenuacion normal
intraparenquimatoso intraarteriales e parenquima normal (normalmente
densos en fase aguda intraventricularess en diversos grados parcial) de una lesion
v subaguda precoz, (efecto niebla) ISqQUémica.

con descenso
paulatino de |la
atenuacion.

No realza No realza Realce giriforme. Puedes haber realce
giriforme por
TC Perfusion: perfusion de lujo.

Aumento del FSCy
VSC. Disminucion
deel TTM.

Hiperdensidad en el Hiperdensidad en el -
mapa de hemorragia mapa de yodo.
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Conclusiones

1. El reconocimiento por parte del radiologo de los
distintos tipos de sangrados intracraneales que se
producen tras un ictus isquémico es crucial en el
manejo diagnostico y terapéutico del mismo.

2. La clasificacion y gradacion de los distintos tipos de
sangrado intracraneales es necesaria para una
correcta comunicacion entre el clinico y el radiologo
asi como para fines de investigacion.
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