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Objetivos de aprendizaje

e Mostrar los aspectos mas importantes en relacion a la incidencia,
fisiopatologia e implicancia clinica de las placas carotideas vulnerables
no estendticas como etiologia causal de ACV isquémico embdlico.

e Resumir y esquematizar los principales hallazgos imagenologicos a
identificar en la enfermedad ateromatosa carotidea, mas alla de la
estenosis.

e EXxhibir casos clinicos ejemplificantes y representativos de nuestra
institucion.



Revision del tema

Introduccion

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

El ACV isquemico es mas frecuente en un 85% de los pacientes, siendo las embolias
una de sus causas. La fuente de embolias puede ser cardiaca, sistemica o la enfermedad
ateromatosa carotidea.

El 30% de los ACV isquéemicos embolicos hemisfericos
unilaterales son atribuibles a placas carotideas no
estenoticas (<50%) que presentan caracteristicas especificas
de vulnerabilidad / inestabilidad.




Placas carotideas no estenoticas

La evaluacion carotidea con , y tienen un rol
fundamental para identificar v caracterizar la enfermedad ateromatosa carotidea.

,Por qué es importante?
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Placas carotideas no estenoticas

Definicion: Aquella placa que cumple como minimo 2 (dos) criterios: (1) estenosis
luminal <50 % y (2) al menos 1 caracteristica de inestabilidad/alto riesgo.

Caracteristicas imagenologicas de Inestabilidad
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Masculino de 77 anos, diabético e hipertenso. Consulta por parestesias y debilidad del miembro superior derecho.

Figura 3

RM secuencia de difusion con multiples
focos restrictivos isquémicos a nivel
frontoparietal izquierdo (figura 1). Angio-TC
de vasos extracraneales donde se observa
placa ateromatosa bulbar no estendtica con
ulceracion (figura 2). Ecografia modo B de
la misma placa, donde se observa signos de
inestabilidad: centro lipidico hipoecogénico
(figura 3), ulceracion (figura 4) y senal
doppler sin aliasing como signo de estenosis
no significativa (figura 5 ).



Masculino de 67 anos, tabaquista e hipertenso. Consulta por bradipsiquia y disgrafia de 4 horas de evolucion.
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Figura 4

RM secuencia de difusion con multiples focos restrictivos
isquémicos a nivel frontal izquierdo (figura 1). Angio-TC de vasos
extracraneales donde se observa placa ateromatosa bulbar no
estenotica con componente fibrolipidico (figura 2). Ecografia modo
B de la misma placa, donde se observa ulceracion irregular central
(figuras 3 y 4) y senal doppler sin aliasing como signo de estenosis
no significativa (figura 5 ).

Angiografia digital diagndstica donde se confirma la estenosis no
significativa (figura 1). Control angiografico post colocacion de stent
en carotida interna sobre placa ateromatosa vulnerable sintomatica
(figura 6) y en Angio-TC (figura 7) visualizando stent permeable
correctamente ubicado.



Conclusiones

La enfermedad ateromatosa carotidea no estendtica con signos de inestabilidad
presenta una prevalencia poblacional elevada e importante incremento del riesgo
de sufrir un ACV isqguémico embdlico, con su consecuente morbimortalidad
elevada. La correcta identificacion y descripcion imagenoldgica de placas
carotideas vulnerables no estendticas, representa un rol fundamental en el manejo
clinico y terapéutico del paciente.
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