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Objetivos de aprendizaje 

● Mostrar los aspectos más importantes en relación a la incidencia, 
fisiopatología e implicancia clínica de las placas carotídeas vulnerables  
no estenóticas como etiología causal de ACV isquémico embólico.
 

● Resumir y esquematizar los principales hallazgos imagenológicos a 
identificar en la enfermedad ateromatosa carotídea, más allá de la 
estenosis.

● Exhibir casos clínicos ejemplificantes y representativos de nuestra 
institución.
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Revisión del tema

El accidente cerebrovascular (ACV) es la principal causa de mortalidad a nivel 
mundial. Según su fisiopatología, se clasifican en ACV isquémico y ACV hemorragico. 

El ACV isquémico es más frecuente en un 85% de los pacientes, siendo las embolias 
una de sus causas. La fuente de embolias puede ser cardíaca, sistémica o la enfermedad 
ateromatosa carotídea.

Introducción

El 30% de los ACV isquémicos embólicos hemisféricos 
unilaterales son atribuibles a placas carotídeas no 

estenóticas (<50%) que presentan características específicas 
de vulnerabilidad / inestabilidad.   



©2021 Mayo Foundation for Medical Education and Research  |  slide-4

Placas carotídeas no estenóticas

La evaluación carotídea con  Eco-Doppler, Angio-TC y Angio-RM tienen un rol 
fundamental para identificar y caracterizar la enfermedad ateromatosa carotídea.

Placa no estenótica (estenosis <50%) Signos de inestabilidad
Riesgo de ACV 

isquémico embólico

Prevención secundaria
● Modificar factores de riesgo
● Antiagregación
● Anticoagulación
● Revascularización 

activación 
plaquetaria

 
trombosis

embolias

Técnicas de 
cuantificación

● ECST 
● NASCET

 %= (A-B)/A

evita

¿Por qué es importante?

AL
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Placas carotídeas no estenóticas
Definición: Aquella placa que cumple como mínimo 2 (dos) criterios: (1) estenosis 

luminal <50 % y (2) al menos 1 característica de inestabilidad/alto riesgo.

Espesor de placa 
≥ 3 mm

Aumento rápido 
del espesor

Características imagenológicas de Inestabilidad

Ulceraciones  Hemorragia 
intraplaca

Núcleo 
lipidico-necrótico

Neovascularización Capa Fibrosa Centro 
hipoecogénico *

CA: calcio. 
UL: ulceración. FL: 

componente 
fibrolipídico. 

LA: luz arterial. LN: 
core 

lipídiconecrótico. 
IG: infiltración de 

grasa perivascular

2 meses 

*

*

*
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RM secuencia de difusión con múltiples 
focos restrictivos isquémicos a nivel 

frontoparietal izquierdo (figura 1). Angio-TC 
de vasos extracraneales donde se observa 

placa ateromatosa bulbar no estenótica con 
ulceración (figura 2). Ecografía modo B de 

la misma placa, donde se observa signos de 
inestabilidad: centro lipídico hipoecogénico 

(figura 3),  ulceración (figura 4) y señal 
doppler sin aliasing como signo de estenosis 

no significativa (figura 5 ).

Masculino de 77 años, diabético e hipertenso. Consulta por parestesias y debilidad del miembro superior derecho. 

Figure 2 Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5
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Masculino de 67 años, tabaquista e hipertenso. Consulta por bradipsiquia y disgrafía de 4 horas de evolución.

Figura 1 Figura 2 Figura 3 Figura 4

*

*

Figura 6 Figura 7Figura 5

RM secuencia de difusión con múltiples focos restrictivos 
isquémicos a nivel frontal  izquierdo (figura 1). Angio-TC de vasos 

extracraneales donde se observa placa ateromatosa bulbar no 
estenótica con componente fibrolipídico (figura 2). Ecografía modo 
B de la misma placa, donde se observa ulceración irregular  central 
(figuras 3 y 4) y señal doppler sin aliasing como signo de estenosis 

no significativa (figura 5 ).

Angiografía digital diagnóstica donde se confirma la estenosis no 
significativa (figura 1). Control angiográfico post colocación de stent 
en carótida interna sobre placa ateromatosa vulnerable sintomática 

(figura 6) y en Angio-TC (figura 7) visualizando stent permeable 
correctamente ubicado.
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Conclusion and Clinical Implication

Conclusiones 

La enfermedad  ateromatosa carotídea no estenótica con signos de inestabilidad 
presenta una prevalencia poblacional elevada e importante incremento del riesgo 

de sufrir un ACV isquémico embólico, con su consecuente morbimortalidad 
elevada.  La correcta identificación y descripción imagenológica de placas 

carotídeas vulnerables no estenóticas, representa un rol fundamental en el manejo 
clínico y terapéutico del paciente. 
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