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SIMULADORES DE ICTUS.
¢ QUE NOS PODEMOS ENCONTRAR?

Alba Maria Castano Ramirez, Beatriz Romos
Anton, Laura Frapolli.

Hospital Universitario Virgen de la Victoriqg,
Mdalaga.
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OBJETIVO DOCENTE:

- Reconocer los principales imitadores del ictus isquémico

en el ambito de la urgencia hospitalaria.
- Simplificar el amplio diagnostico diferencial segun los

territorios anatomicos afectos v la clinica del paciente.
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REVISION DEL TEMA.
En los servicios de urgencias hospitalarias, hasta un tercio de

|0s pacientes que son ingresados en un primer momento en
la unidad de ictus, presentan los llamados "simuladores del
ictus”, siendo un reto diagnostico para el clinico vy radiologo.
A través de casos recopilados en la seccion de urgencias

principales imitadores del ictus.

Teniendo como herramientas diagnosticas en un primer paso,
el TC craneal sin y con contraste intravenoso v el AngioTC de
troncos supraaorticos, siendo la resonancia magnetica la
mejor técnica para el diagnostico definitivo.

A travées de un simple esquema anatomico, englobaremos

diagnosticas para el reconocimiento de las mismas.
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1-éé CODIGO ICTUS??

"Sindrome clinico que comienza con un deéficit
neurologico de comienzo subito focal o global, de causa
isquémica o hemorragica”

" CODIGO ICTUS"

- SIROKE MIMI

'd White Matte: 2- Cortical and Deep Gray Matter
Single Vascular Hypoglycemia Hypoxic-Ischemic Penetrating Vessel Creutzfeldt Jakob
Distribution Stoke* Encephalopathy* Stroke* Disecase
Hepatic Hypoxic-Ischemic Vigabatrin Toxicity
Selzures and Postictal  Transient Global
Deficits PR Encephalopathy Encephalopathy*
Creutzfeldt Jakob Carbon Monoxide Nonketotic
Migraine Headache Herpes Simplex Disease Poisoning® Hyperglycemia
Encephalitis Eastern Equine Extrapontine Osmotic  Venous Thrombosis
~.r - - — Encephalitis Myelinolysis
' V '
mary Brain Tumors Venous Thrombosis Wernickes® Wernickes'
Encephalopathy Encephalopathy

CADASIL® Multiple Vascular Border Zone Stroke* Antiepileptic

- Distribution Medications
S Stroke® Reversible Cerebral Seizures
Metronidazole Diffuse Axonal Vasoconstriction Hypoglycemia
Toxicity Injury Syndrome (RCVS)* Trauma
Methotrexate Toxicity Moya-moya Disease® Wernicke’s
— Fat Emboli encephalopathy

eroin : ~ :
Posterior Reversible Osmotic Myelinolysis
l;:kocqccphalopathy Encephalopathy (PRES) Marchiafava-Bignami
e Metastases s
v Hyperperfusion Radiation thera

Cerebritis/Abscess S){ndromc Altitude sicknessm

Kamalian S, Kamalian S, Boutler DJ, Lev MH, Gonzalez G. Stroke differential diagnosis and i

mimics: Part 1. Applied Radiology. 2015; 1(1): 39A-47A.
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CASO 1

Varon 56 anos. Déficit motor izquierdo de una hora de evolucion

FIG1. TC de craneo sin contraste (fila superior) y AngioTC (fila inferior).

Se observa sutil hipodenidad en caudado derecho (flecha naranja) en relacion
con lesion isquémica aguda establecida. Area hipodensa con pérdida de la
diferenciacion cortico-subcortical en localizacion temporal posterior derecha. En
AngioTC se observa oclusion del segmento M1 de la ACM derecha (flecha
amarilla) asi como defecto de replecidn en vena cortical (flecha azul).
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CASO 1

Varon 56 anos. Déficit motor izquierdo de una hora de evolucion

SIGNOS DIRECTOS Cuerda densa Delta vacio
Triangulo hiperdenso

SIGNOS INDIRECTOS * Areas hipodensas no Realce hoz/tentorio
territorio arterial
( edema o infarto venoso)

* Infartos hemorragicos Circulacion colateral
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CASO 2

Varon 55 anos con hemiparesia derecha

,

FIG 2. TC de craneo sin contraste intravenoso y RM de craneo con contraste
intravenoso. En TC se aprecia edema vasogenico con efecto de masa en la region
parietal derecha. En la RM con contraste intravenoso, se observa un realce
anular y heterogéneo de la lesion. Estos hallazgos sugieren la presencia de
lesion neoplasica.

CASO 2. TUMOR 12 CEREBRAL

CITOTOXICO RESTRICCION CORTICO-SUBCORTICAL INFARTOS ISQUEMICOS EN
FASES INICIALES, ENCEFALO
PATIA HIPOXICO ISQUEMIC
A, ESTATUS EPILEPTICOS,
TOXICOS

VASOGENICO AUMENTADA SUBCORTICAL TUMORES, PRES, TCE, DES
MIELINIZANTES

INTERSTICIAL AUMENTADA PERIVENTRICULAR HIDROCEFALIA ACTIVA

INTRAMIELINICO RESTRICCION SUSTANCIA BLANCA LEUCODISTROFIA, TOXICO-

METABOLICO, LESION AXO
NAL DIFUSA
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1.- Tipo de edema cerebral
2.- No sigue territorio vascular
3.- Realce giral vs realce anular
4.- Mayor efecto masa

DWI / ADC EDEMA VSG / ADC segun celularidad™

PWI f rCBV

Espectroscopia ‘ NAA f COLINA
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CASO 3

Mujer 54 afos. Fiebre de 4 dias de evolucion, afasia motora e inestabilidad de la marcha

FIG 3. TC de craneo sin contraste (fila superior). RM craneal con secuencias
FLAIR, T1 con contraste, T2* y difusidon respectivamente, en fila inferior.

TC con area hipodensa cortico-subcortical con péerdida de diferenciacion que
afecta a la region temporal, insular e hipocampal izquierdas. Asocia focos de alta
densidad de aparente distribucion cortical. En RM persiste |la alteracion de |a
senal en las regiones referidas, con areas de caida de senal en T2*. Hallazgos
compatibles con encefalitis por VHS con sangrado laminar.
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CASO 3. ENCEFALITIS HERPETICA

Mujer 54 anos. Fiebre de 4 dias de evolucion, atfasia motora e inestabilidad de la marcha

e Causa mas frecuente de encefalitis viral necrotizante --> necrosis hemorragica o vasculitis focal
necrosante

e Clinica: cefalea, fiebre, alteracion del comportamiento, convulsiones, disfasia y hemiparesia.

e P. imagen:

1.- Lobulo temporal,subfrontal, cingulo,insula

2.- Inicio unilateral --> evolucion bilateral

3.- Complicacion hemorragia intraparenquimatosa/morfologia giral

e DD* infarto isquémico ACM!

Hipodensidad mal definida en temporal Realce giral-leptomeningeo T1: edema ( hipointensidad)
* Complicacion: areas de
senal hiperintensa

Efecto masa T2: hiperintensidad sustancia blancay
corteza

Complicacion hemorragica: T1 Gad:

- Hemorragia intraparenquimatosa - Inicio: no realce

-Morfologia giral - Tardio: realce giral,leptomeningeo...

DWI/ADC: restriccion menos llamativa
que en infarto isquémico
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CASO 4

Nifio de 3 anos que acude al hospital Materno Infantil en parada cardiaca, tras encontrarselo ahogado
en la piscina de su casa

FIG 4. TC de craneo sin contraste. Se aprecia pérdida de la diferenciacion
cortico-subcortical de manera generalizada. Se aprecia una aparente mayor
hipodensidad cortical respecto a la sustancia blanca (falsa hemorragia
subaracnoidea).
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KSNA

CASO 4

Nifio de 3 anos que acude al hospital Materno Infantil en parada cardiaca, tras encontrarselo ahogado
en la piscina de su casa

CASO 4. Encetalopatia hipoxico-isquemica

c________________fm _________

EDEMA CEREBRAL DIFUSO DWI / ADC: restriccion ( edema citotoéxico)

PERDIDA DIFERENCIACION SUSTANCIA BLANCA- T2: hiperintensidad areas afectas
SUSTANCIA GRIS

HIPODENSIDAD NUCLEOS BASE
NECROSIS LAMINAR CORTICAL T1: hiperintensidad lineal

PSEUDOHEMORRAGIA SUBARACNOIDEA
* SIGNO DENSIDAD INVERTIDA
* SIGNO CEREBELO HIPERDENSO
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CASO 5

Mujer inglesa que se baja del avion en Malaga y presenta clinica de bajo nivel de conciencia y hemiparesia derecha

FIG 5. TC de craneo sin contraste (A). RM de craneo potenciada en T2, plano
coronal (B). RM craneal axial secuencia FLAIR (C ) asi como difusion (D).

En el TC craneal de aprecia una hipodensidad puntiforme lenticulocapsular
derecha.

En RM se identifica aumento de intensidad de senal en secuencias T2/FLAIR con
restriccion en difusion localizada de manera simétrica en globos palidos.
Estos hallazgos sugieren encefalopatia metabolica. Estos hallazgos estan

asociados a intoxicacion por monoxido de carbono o a hepatopatia cronica (la
cual fue diagnosticada durante el ingreso).
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CASO 5. Enfermedades toxico-metabolicas

Selective Globi Pallidi T2
High Signal:
CO Poisoning

Thalami and Globi Pallidi T2
Low Signal:
Toluene Intoxication
Parathyroid Disorders

Thalami, Mammillary
Bodies and Tectum:
Wernicke
Encephalopathy

Unilateral Striatum T1 High
Signal:
Diabetic Striatopathy

Selective Putamina T2 High
Signal:
Methanol Poisoning

Globi Pallidi T1 High Signal:
Chronic Hepatic
Encephalopathy

Q7

Dentate Nucleil: Insular and Cingulate ATL With Posterior

Periventricular White

Metronidazole Cortex: Matter Symmetric Predominance: “Butterfly Wing”:
Isoniazid Hyperammonemic Restricted Diffusion: Heroin Inhalation Heroin Inhalation
Methyl-Bromide Encephalopathy ATL

Wernicke Encephalopathy

S\
L O ¢

Corticospinal Tracts

Corpus Callosum:

Involvement: Splenium: MBD Parieto-Occipital Central Pons:
Chronic Hepatic CLOCCs CLOGCC Vasogenic Edema: oDS
Encephalopathy - PRES

Cobalamin Deficiency

De Oliveira AM, Paulino MV, Vieira AP, McKinney AM, Da Rocha AJ, Dos Santos GT. Imaging Patterns
of Toxic and Metabolic Brain Disorders. RadioGraphics 2019; 39:1672-1695.
https://doi.org/10.1148/rg.2019190016.
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LOCALIZACIONES ANATOMICAS
TOPOGRAFICAMENTE VULNERABLES
- Corteza + nucleos grises simetrica
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Confusional/ delirio agudo
Focalidad neurologica
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CASO 6

Mujer de 54 anos que presenta cuadros autolimitados de parestesias en hemicara izquierda.
Antecedentes personales: hernia discal lumbar y crisis migranosas.
Antecedentes familiares: hermano fallecido por ictus ¥ hermana con ictus de repeticion

N

FIG 6. TC de craneo sin contraste (fila superior). RM de craneo plano axial FLAIR
vy potenciada en T2 en plano coronal (fila inferior).

En el estudio de TC llama la atencidon una marcada hipodensidad confluente de
la sustancia blanca bihemisférica, siendo llamativa en regiones anteriores
(frontales y temporales).

En RM craneal, ademas de los signos leucoencefalopatia (que se muestran como
hiperintensidad de senal), también se observan imagenes puntiformes
lenticulocapsulares bilaterales, hipointensas en FLAIR con gliosis periférica que
sugieren infartos lacunares.
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CASO b. CADASIL

- Causa de ictus isguemicos de etiologia no ateroesclerotica/ no hipertensiva / no cardioembaolica | 1% )

/ / /

CADASIL Enf. Fabry Angiopatia Moya-Moya

-Cerebral Autosomal Dominant Arteriopathy with Subcortical Infarcts and Leukoencephalopathy.

- Mutaciones NOTCH3 localizado encromosoma 159
- Clinica: migranas con aura, AlTs, alteraciones cognitivas y del comportamiento.

R
Wi B LCTORES D8 Polo anterior lobulos

RESGO OO temporales
+ ANTECEDENTES +

Capsulas extemas

RM CADASIL

1) ﬂ' Hiperintensidad senal T2 en sustancia blanca | LEUEEENCEFHLEF‘MM:

- Subcortical { polos antenores) lobulos temporales IE
- Capsulas externas :

- Lobulos parietales
Avanzadas: - Fibras yuxtacorticales anterosuperiores de lobulos frontales

2) Infartos lacunares Enf. cerebrovascular

3) Espacios perivasculares
4) Microhemaorragias

Vasculitis
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CASO /.

loven de 20 afios gue presenta paralisis del VWl par craneal, Sospecha de trombosis de senos venosos,

b

FIG 7. TC de craneo sin contraste: A), B) y C).
RM de craneo plano axial FLAIR D) y E), asi como RM de craneo axial T1SG con

contraste: F).

En el TC de craneo se observan lesiones hipodensas en sustancia blanca
periventricular-yuxtacortical, subcortical parietal e infratentorial.

Se realiza posteriormente RM craneal, confirmandose la presencia de dichas
lesiones, cumpliendo criterios de McDonald, y por tanto sugieren enfermedad
desmielinizante. Algunas de ellas presentan marcado efecto de masa,
correspondiendo a formas pseudotumorales (flecha azul). También se observa

realce de algunas sugiriendo actividad (flecha amarilla).
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CASO 7. Enfermedades desmielinizantes -EM
INFLAMATORIA

- Enfermedad inflamatoria desmielinizante autoinmune gue presenta caracteristicamente infiltrados

inflamatorios perivasculares, desmielinizacion, perdida axonal y gliosis.
- Jovenes - adultos edad media [ mujeres)
-Clinica: * Brotes: expresion clinica | disfuncion neurologica o cognitiva) de lesiones focales inflamatoria-

gdesmielinizante.
* Remisiones: resolucion parcial /completa de la inflamacion y remielinizacion

- Criterios diagnosticos McDonald 2017
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CASO 3.

rirmera |:r|5|5t|:|n||:|:| clanica en paciente de 25 anos. Crisistanicas en MS5 sin perdida de conocimiento ni relajacian de esfinteres

17/06/2021 3 O 05

FIG 8. TC de craneo sin contraste intravenoso (A). Radiografia posteroanterior de torax
(B). RM craneal axial FLAIR ( C). Mapa ADC (D).

Se aprecia una hipodensidad frontal derecha, en la convexidad, con leve efecto de masa
sobre el parenquima adyacente. En |la radiografia de torax se observa un aumento de
densidad en lobulo inferior derecho. En la secuencia FLAIR se identifica el edema referido
en TC craneal, aunque presentandose como un aumento de la intensidad de senal. En el
mapa ADC se observa un foco de marcada caida de senal con edema vasogenico
locorregional. Este caso se trataba de un absceso cerebral.
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ABSCESO METASTASIS
UNICO vs microabscesos multiples Multiples + Antecedentes oncoldgicos
RESTRICCION CENTRAL RESTRICCION PERIFERICA NO HOMOGENEA
BAJO ADC ( NECROSIS CENTRAL)
ADC =
>> EDEMA << EDEMA
REALCE EN ANILLO REALCE EN ANILLO
DELGADO/REGULAR GRUESO / NODULAR

___ABSCESO TUNOR

GROSOR PARIETAL FINO GRUESO

PARED EN T2 HIPOINTENSA ISOHIPOINTENSA

DIFUSION RESTRICCION (VALOR BAJO ADC) ADC NORMAL O ELEVADO

PERFUSION VSCR BAJO PERIFERICO VSCR ALTO PERIFERICO

ESPECTROSCOPIA ELEVACION LIPIDOS Y LACTATO AUMENTO COLINA/NAA'Y
COLINA/CREATINA

Diagnodstico diferencial entre lesiones de etiologia infecciosa (absceso) o
tumoral (tumor primario o metastasis).

"HOT POINTS'

R e e
: ™
L -

RN

1. Polos
anteriores

Mo factores
riesgo CCVY

IT/migranas
repeticion

VASCULAR

lab.tempaoral

2. Capsulas
externas

’ '~. loven Meltioles les B A
LITIPIES 1IE510NE5 . . .
INFLAMATORIA EM (20-40 .  L-Vuacorticales/ intracorticales
afios) difusas en sustancia 2-rerivenulares{ “dedos Dawson”)
., " 3.- AFujEros negros
blanca 4.- CAPTACION CONTRASTE AMILLO ABIERTO-

RESTRICCION DWI PERIFERICA

e ™
HEMATOMA
:> ABSCESO . . S . INFARTO
% y. RESOLUCION sUBAGLIDD
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CAS0 9.

Mujer de 77 anos con atasia de 4h de evolucion.
Antecedentes: hepatitis autoinmune

FIG 9. RM craneal axial, secuencia FLAIR (A-E). RM craneal en
difusion, valor B1000 (F y G). ADC (H e I). Axial T1SG con
contraste (J). Se observa alteracion de la intensidad de senal de
sustancia blanca (edema vasogénico), de distribucidn parcheada,
con leve efecto de masa. En las secuencias de difusion se
aprecian focos puntiformes de alta intensidad de senal con caida
en ADC (restriccidon) cortico-subcorticales. Realce anular tras la
administracion de contraste de dichas imagenes nodulares. Estos
hallazgos sugieren émbolos sépticos. En el diagnostico
diferencial habria que considerar etiologia metastasica.
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CASO 9. Embolos septicos- metastasis

- Antecedentes: abuso drogas via parenteral, endocarditis bacteriana, anomalias cardiacas valvulares y cardiopatias
cianoticas.

- Embolos sépticos ---> oclusiones cerebrovasculares / abscesos/ aneurismas micoticos

-RM:
- Realce nodular cortico-subcortical
- Realce capsular liso-delgado - Realce capsular grueso-nodular
- >> edema - << edema
- Microhemorragias ( SWI/ECO GRADIENTE) - Necrosis central
- Restriccion central - Restriccion periférica

IIH OT

SiLIEn. A

— — e — — — - — _— e e e . e et et e A s , w— — —

& J

T s . _ Causa desencadenah
VASCULAR ‘ = Multiplesinfartos - Cardiaca ( FA)
embolicos multiterritoriales -ArterioArterial
(ateromatosis, diseccion)

ABSCESO METASTASIS

UNICO vs microabscesos Multiples + Antecedentes
multiples oncologicos
RESTRICCION CENTRAL RESTRICCION PERIFERICA NO
I : BAJO ADC HOMOGENEA
Embolismos ( NECROSIS CENTRAL)
sépticos e
>> EDEMA << EDEMA
REALCE EN ANILLO REALCE EN ANILLO

DELGADO/REGULAR GRUESO / NODULAR
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CASO 10.

Hombre de 65 afios que 5 dias después de endarterectomia comienza con mioclonias vy disartria.

FIG 10. TC de craneo sin contraste intravenoso (fila superior) y RM craneal en
secuencia FLAIR y T2 (fila inferior).

En el TC se aprecian lesiones hipodensas frontales bilaterales (territorios
frontera ACA y ACM) v parietotemporal derecho (ACM derecha), ya conocidas
(presentes en previos) y sugestivas de lesiones isquémicas cronicas. Se observa
una hipodensidad en sustancia blanca periventricular parietal posterior derecha
(flecha).

En RM craneal se confirma la presencia de edema en dicha localizacidon, que no
presenta restriccion en difusion ni realce de contraste (no incluidos).
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| CASO 10. Sindrome de hiperperfusion

- Antecedente 5-6 dias previos de manipulacion carotidea ( endarterectomia, stents)
- Clinica cefalea, convulsiones, déficit neurologico SIN EVIDENCIA DE ICTUS ISQUEMICO

Sindrome hiperperfusion cerebral

Edema cerebral VG— hemorragias petequiales hemisferio ipsilateral a AC

Territorio frontera ACM- ACA ( FRONTAL)
NO ISQUEMIA ( no restriccion)
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CASO 11.

Hombre de 50 afos que acude con crisis hipertensiva y cuadro confusional

FIG 11. TC de craneo sin contraste intravenoso (fila superior) y RM craneal en
secuencia FLAIR (fila inferior).

En el TC craneal basal se identifica marcado edema de la sustancia blanca
bihemisférica, de predominio posterior, con tendencia a la confluencia.

En RM se confirman dichos hallazgos. No se aprecian hallazgos de interés en las
secuencias de difusion. En este contexto habria que valorar encefalopatia
posterior reversible (PRES).
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CASO 11. PRES

- Contexto clinico clasico: HTA ( embarazadas preeclampsia/eclampsia).Otros: Sepsis, insuficiencia renal,
quimioterapia, iInmunoterapia...
- Clinica cefalea, alteraciones visuales y convulsiones

Edema cortico-subcortical bilateral parcheado confluente mas

frecuente PARIETOOCIPITAL{ ACM-ACP) >> FRONTAL
- Bilateral

- Asimetrico

NO ISQUEMIA ( NO RESTRICCION)
REVERSION RADIOLOGICA

Hematomas parenquimatosos, HSA, microsangrados

"HOT POINTS®

— e —

- ™
- J
VASCULAR - Infartos - BAJO GASTO
territorio -CAUSA
frontera EMBOLICA
N Sindrome ANTECEDENTE
hiperperfusion MANIPULACION
PETP CAROTIDEA
;- ) EDEMA
_HTA, SEPSIS QT,
PARIETOOCCIPITAL- REVERSIBLE
W) pres|  mwinorena
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CONCLUSION.

- Es de vital importancia reconocer estos patrones

tratamiento de |los pacientes.

- Es fundamental,

adecuado, y en ocasiones, la evolucion del paciente nos
puede sugerir estos diagnosticos.
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