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Objetivo de Aprendizaje

e Revisar las caracteristicas del
accidente cerebro vascular
subagudo en resonancia magnética.

* Explicar como deducir la edad del
accidente cerebro vascular
subagudo.



Revision del tema

El accidente cerebro vascular
subagudo a planteado muchas veces
un problema para el diagnostico, ya

qgue entre los 10y 15 dias de
ocurrido puede pseudo normalizarse

en algunas secuencias como en el
mapa de ADC y en otras aparentar
normalidad como enel T2 ( “T2
Foggin”), ocultando también de esta
manera la senal T2 de la DWI,
pudiendo también aparecer
isointensa. Es aqui donde cobran
gran importancia las secuencias T1
con contraste, donde la isquemia
aparece hipointensa con realce de |la
corteza debido a la necrosis cortical
laminar.

Realizaremos una resefa sobre los
distintos hallazgos imagenoldgicos en
las diferentes adquisiciones de RM
para deducir el tiempo de evolucion.



Tiempo de evolucion de
las lesiones isquémicas
subagudas.

Para estimar correctamente el
tiempo de evolucion de una lesion
debemos saber que se considera
lesion subaguda si se encuentra
entre los 7 y 30 dias de transcurrido
el accidente cerebro-vascular.

Durante este periodo la lesion
presentara distintas caracteristicas en
RM a medida que el tiempo
transcurre.



Al principio...

Entre los 7 y 10 dias:

Muchas de las secuencias seran
similes a las presentadas por el ACV
isquémico agudo. La DWI se
mostrara hiperintensa acompanada
de un mapa de ADC hipointenso e
hipersenal en FLAIR y secuencias
potenciadas en T2, pero la presencia
de realce de la corteza afectada
luego de la inyeccion de contraste
endovenoso en secuencias T1 nos
ayudaran a realizar el diagndstico.
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Hiperseneal T2 en
la porcion posterior
del I6bulo parietal
derecho, simil
accidente cerebro
vascular agudo.

Hipersenal en DWI
en la misma region,
sugestivo de ACV
agudo.

Hiposenal en ADC
en la misma region,
sugestivo de ACV
agudo.

Luego de la
administracion de
contraste, se
observa realce
cortical del area
mencionada,
compatible con
ACV subagudo.



Cambios

Entre los 10 y 15 dias de evolucidn
las lesiones sub agudas presentaran
cambios en las caracteristicas
imagenologicas presentadas en las
fases mas tempranas, siendo estos el
aumento de senal en el mapa de ADC
hasta aparentar pseudo normalidad,
pudiéndose acompanar de isosenal
en DWI, salvo que exista hipersenal
T2, que podria mal interpretarse
como una verdadera restriccion de la
difusion. Mientras que en las
secuencias FLAIR y T2 se observa un
aumento progresivo de |a
hiperintensidad normal. El realce con
el contraste se mantiene como en las
fases mas tempranas.



Secuencia T2.
Hiperintensidad en
la protuberancia.
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Mapa de ADC. Se
observa leve

hipersenal en el
area afectada.

Difusion. Leve
hiperintensidad en la
protuberancia, de
menor sefal que en
un ACV agudo.
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T1 con Gadolinio. Se
observa importante
realce con el
contraste de la
lesidn.



iCuidado!

Entre los dias 15y 21 se pueden
presentar un grupo de hallazgos que
podrian encubrir a la lesion haciendo

pasar el estudio como normal. La

pseudo normalizacion del mapa de

ADC ocurre entre la 2da y 3era
semana cuando la senal se iguala la

del tejido cerebral normal.

Esto se acompana del lamado
“Fogging” del T2 que puede ocurrir
en la primera semana con un pico en
la 2day 3er semanay aparece como
un area isointensa con el cerebro
normal, que es el resultado de |a
infiltracion de las células
inflamatorias en el tejido infartado,
pudiendo afectar de esta manera
también a la DWI. En esta etapa
cobra mayor importancia las
secuencias con contraste.



Sutil hiperintensidad derecha
en el hemisferio occipital.

Hiperintensidad derecha en
el hemisferio occipital, que
puede confundirse con
liquido céfalo raquideo.



Antes de |la cronicidad

A partir de los 20 dias la lesion
comenzara a incrementar su sefal en
las secuencias T2, FLAIR y en el mapa

de ADC, con senal variable en DWI
pero habitualmente con disminucion
progresiva de la misma en el paso del
tiempo. Las secuencias T1 mostraran

hiposenal con realce de la corteza

luego de la administracion de
contraste hasta los 4 meses
aproximadamente.



DWI. Area de
hipointensidad en el
-\ |6bulo cerebeloso
derecho y un area de
restriccion a la
T difusion en el [6bulo
< izquierdo.
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B cerebeloso
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P S compatible con
ACV subagudo,
| mientras que el
— derecho, no realza
compatible con
ACV agudo



Conclusion

La RM es una herramienta esencial
en el diagnostico del accidente
cerebro vascular, no solo porque nos
permite hacer el diagnostico
diferencial con gran precision,
también porque mediante su uso es
posible estimar la edad de la lesion.
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