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 ACV ISQUEMICO

• 1) ACV AGUDO

• 2) CAUSAS DE ACV

• 3) IMÁGENES DE PARED VASCULAR



3 hs. del episodio

1996



24 hs. 7dias



ACV. GENERALIDADES

• 85% isquémicos

• 15% hemorrágicos

• Neuroimágenes:

• TC simple

• TC multiparamétrica (ATC y PTC)

• RM (Difusión, Perfusión)

• Angio RM (cerebro y cuello)

• Echo-Doppler

• Medicina Nuclear



DIAGNÓSTICO EN ACV AGUDO

OBJETIVOS:

• 1.  Localización y extension de la obstrucción 

• 2.  Volumen” del  “CORE”  del infarto

• 3.  Viabilidad tisular (penumbra)

• 4.  Grado de colateralización.



DIAGNÓSTICO EN ACV AGUDO

• TC:

• Signo de la arteria hiperdensa

• Perdida de la interfase SG/SB

• Borramiento de los bordes de la insula

• Hipodensidad de los ganglios de la base



Signo de la arteria 
hiperdensa

Neurol Clin 38 (2020) 185–199 
https://doi.org/10.1016/j.ncl.2019.09.
004
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“TIPS” sobre TEMPORALIDAD
y  DWI/PWI en ACV agudo

• Volúmen DWI > 70 ml:  pobre pronóstico

• Cálculo “rápido” de volumen del core isquémico 
(DWI):  “ABC/2”

• Hiperintensidad en FLAIR: 6 hs aprox 

• Hiperintensidad en T2: 8 hs aprox

• Hipointensidad en T1: 16 hs aprox

• Utilidad en “wake-up” strokes

• MR WITNESS  (Mismatch DWI-FLAIR).

     (Lancet Neurology, 2011; 10 (11): 978-986).



ACV AGUDO (Parámetros cuantitativos)

• Volumen CORE (oclusión M1): < 30%

• Volumen PENUMBRA: ttp/mtt/: > 6 seg.

AP. Jadhav et al, Neurol Clin 38 (2020) 185-199 



“TRIALS” DE TROMBECTOMIA MECANICA, incluyendo subgrupos del 
DAWN y DEFUSE-3, usaron CTP o MRP para medir volumen del core 
isquemico y de la penumbra y seleccionar pacientes para trombectomía.

AMBOS TRIALS fueron exitosos y establecieron que el TEJIDO POTENCIALMENTE
SALVABLE (Penumbra) es la clave para obtener buenos resultados en oclusiones
de grandes vasos, MAS ALLA DE LAS 6 hs.

TRIAL RECIENTE PARA ESTABLECER VENTANA TARDIA en la administración
de IV-tPA mas allá de las 4.5 hs fue realizado usando CTP



HIPERINTENSIDAD VASCULAR EN FLAIR
e HIPOINTENSIDAD EN GRE/SWI

• Vasos hiperintensos en FLAIR sobre el territorio 
vascular afectado.

• Vasos hipointensos en SWI:   índice DEOXIhb/OXIhb

    (aumento en la fracción de extracción de oxígeno)

    Mismatch DWI/SWI:  Penumbra isquémica?

Cerebrovasc Dis 2014;38:254-261
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MTT (Tiempo de tránsito vascular)



 ACV ISQUEMICO

• 1) ACV AGUDO

• 2) CAUSAS DE ACV

• 3) IMÁGENES DE PARED VASCULAR



Infartos en territorios vasculares limitrofes



DWI

DWI ADC



Microangiopatias:

a) Lesiones múltiples profundas

 b) Estado ¨lacunar¨

 c) Leucoaraiosis

 d) Binswanger

 e)  CADASIL







GRE

MICROANGIOPATIA AMILOIDOSIS

“MICROBLEEDS”



CADASIL



DISECCION



Mujer, 50 años que presenta cefalea “en estallido”

14/03/09



En retrospectiva…



Estenosis ACM izquierda proximal

SVCR (Sindrome de
vasoconstricción
reversible).

14/03/09

26/03/09



SINDROME DE SUSAC



Infarto cortical, pre-rolándico derecho, con edema gyral, 
secundarios a trombosis venosa cortical aislada



Infarto cortical, pre-rolándico derecho, con edema gyral, 
secundarios a trombosis venosa cortical aislada



ASL (Arterial Spin Labeling)

ASLVSCr (DSC)

FSCr



http://www.i-rapid.com/using-rapid

ANALISIS AUTOMATIZADO (TC)





 ACV ISQUEMICO

• 1) ACV AGUDO

• 2) CAUSAS DE ACV

• 3) IMÁGENES DE PARED VASCULAR



HIV. Meningitis por 

criptococo

IMÁGENES DE PARED VASCULAR





DEFINICIONES

•Placas vulnerables:

• - Gran core lipídico

• - Fina capa fibrosa

• - Hemorragia intraplaca

• - Ruptura de placa

• - Formacion de trombos

• - Subsecuente embolización y/trombosis en vasos

•   distales



•FAT SAT T1 •T2

•T1 FAT-SAT C/CTE •T1 FAT SAT
•C/CTE





DIEZ AREAS CRITICAS EN LA PRIORIDAD PARA EL 
AVANCE EN LAS IMÁGENES DEL ACV AGUDO 
(STAIR XII)

Stroke, diciembre 2023



1.Capacidad de imágenes en centros 1ríos y complejos de 
atención.
2. Análisis y caracterización del coagulo (Radiomica).
3. Capacidad de imágenes en predecir la respuesta a la 
reperfusión.
4. Score TICI en respuesta efectiva a la reperfusión.
5. Predicción por FPE.
6. Imágenes post-reperfusión.
7. TC sin contraste en isquemia precoz.
8. TC “cone beam”. Su utilidad
9. Imágenes en MSU.
10. WWI en la evaluación de la causa del ACV (patología).

STAIR XII:



CONCLUSIONES. STAIR XII

1) SELECCIÓN DE IMÁGENES:

- CT y CTA (evaluación de área isquémica y grado de reperfusión)

- RM (Core y Penumbra: Trombectomia  mas allá de las 6 hs).

2) RADIOMICA:

- Características del trombo (localización, tamaño, márgenes, etc).

3) PRONOSTICO:

- Evaluación de procedimiento de reperfusión (ej: colateralizacion).

- Alteracion de barrera H-E (edema)

- Imágenes de pared vascular (etiología).

- Características del trombo (I.A, algoritmos “ad hoc”)-



CONCLUSIONES

• Realizar un estudio de imagen a todos los pacientes con sospecha de 
ACV agudo en el momento de su llegada.

• En muchos casos la TC provee la información necesaria para la toma 
de decisiones.

• El sistema debería asegurar realizar el estudio de imagen dentro de 
los 20 minutos del arribo.

• Tiempo “puerta-aguja” entre 45/60 minutos (Unidades móviles de 
ACV equipadas con TC)

• CTP y/o RM-DWI: selección de pacientes para EVT en las 6-24 hs 
luego del comienzo del ACV.

• Evaluación de arterias carótidas y vertebrales intra/extracraneanas 
para visualizar grado de colateralizacion (ATC/RMA).



CONCLUSIONES

1) ACV agudo (TC, Angio TC, RM, Angio RM)

    2) El “mejor método” es aquel que obtenga

         el mejor resultado en el menor tiempo.

    3) Acelerar el tiempo “puerta-aguja”

    4) Definir etiologia (ej: cardioembolismo,

         vasculitis, ateromatosis, etc)  



MUCHAS GRACIAS
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