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INTRODUCCION

La importancia epidemiologica que reviste la enfermedad vascular
cerebral ha llevado en los ultimos afios a una optimizacion de los
metodos de diagnostico por imagenes, no solo para la deteccion
precoz y certera de los accidentes cerebrovasculares, sino también
para el estudio de las vasculopatias predisponentes.

La descripcion anatomica detallada de las lesiones de origen
vascular es determinante para definir una conducta quirurgica y su
planificacion en caso de ser necesaria, es entonces cuando los
metodos por imagenes resultan fundamentales.




OBJETIVOS

Demostrar las caracteristicas radiologicas de las diversas
vasculopatias cerebrales en los distintos méetodos de
diagnostico por imagenes, resaltando el valor de cada
uno de ellos en cada caso particular.




Evaluacion integral

Dentro de los métodos por imagenes, la tomografia computada con
técnicas de angiografia con contraste endovenoso, reconstruccion
multiplanar y con técnicas de proyeccion de maxima intensidad (MIP) han
cobrado gran importancia debido a una relacion costo-beneficio favorable.

Por otro lado la Resonancia Magnética aporta informacion util y ayuda a
caracterizar aquellas lesiones que resultan dificiles de valorar por TC.

La ecografia doppler resulta util es situaciones puntuales.

La angiografia digital continla siendo necesaria para confirmar los
hallazgos y planificar la cirugia de ser necesaria.




Revision

Las vasculopatias cerebrales incluyen arterioesclerosis, enfermedad
embolica cerebral, angiopatia amiloide, vasculitis inflamatorias y
proliferativas, aneurismas intracraneales, malformaciones
arteriovenosas, cavernomas Y fistulas arteriovenosas.




Enfermedad embolica cerebral

La embolia en las arterias cerebrales es la causa mas
frecuente de los ACV isquémicos. El origen mas
frecuente del émbolo suelen ser las placas
ateroscleroticas carotideas. En caso de origen
cardiaco, las embolias se presentan como multiples
areas focales de isquemia.

A. TC cerebro sin contraste muestra hiperdensidad B. RM cerebro secuencia de difusion que muestra
de la arteria cerebral media por oclusion de probable multiples areas focales de restriccion por isquemias
origen embodlico. de origen cardioembodlico..




Angiopatia amiloide

Se caracteriza por deposito de material amiloide en los vasos
de pequeno y mediano calibre con tendencia al sangrado.
Ocurre principalmente en ancianos y se presenta con
hemorragias lobares cortico subcorticales o bien como
pequenos focos hemorragicos dispersos.

A. RM de cerebro en secuencia
GRE que pone en evidencia
multiples areas hipointensas por
deposito de hemosiderina cortico
subcorticales dispersas.



Vasculitis

Pueden ser de origen inflamatorio o
proliferativas. La lesion cerebral puede
presentarse de diversas formas, siendo las
mas comunes los episodios de isquemia y
hemorragia a repeticion.

A. TC cerebro sin contraste donde se observan
multiples areas hipodensas cortico-subcorticales de
aspecto isquémico en una paciente de 23 afnos con
patologia sistémica autoinmune.




Dolicoectasia

La dolicoectasia se define como un
aumento en la tortuosidad, longitud y
diametro de las arterias intracraneales.
La localizacibon mas frecuente es
vertebrobasilar.

A. TC de cerebro con contraste endovenoso donde se
observa aumento del diametro y longitud de la arteria basilar
con calcificaciones parietales. (Dolicomegabasilar)



Aneurismas

TC de cerebro sin contraste (a), con contraste endovenoso (b) y reconstruccién MIP
(c) donde se observa una dilatacion aneurismatica de la arteria comunicante anterior
izquierda.

Los aneurismas de vasos
intracraneales son
relativamente comunes, con
un reporte de prevalencia del
3-6% en la poblacion general
y predominan en mujeres.
Estos aneurismas pueden
romperse causando
hemorragia subaracnoidea y
hematoma
intraparenquimatoso. La
morfologia puede ser
fusiforme o sacular.




Cavernomas

Los Cavernomas son malformaciones vasculares que
consisten en ovillos capilares con paredes anormalmente
delgadas compuesta por una capa simple de endotelio.
Son lesiones que a pesar de ser vasculares son
angiograficamente ocultas. se presenta con una intensidad
de sefial mixta, con un area central tabicada y un halo
hipointenso de hemosiderina por hemorragia previa.

A. TC cerebro sin
contraste que muestra
una lesion focal
hiperdensa de bordes
mal definidos.

B. RM de cerebro del mismo pamente en secuencias GRE y
T1 coronal con gadolinio en las que se observa una lesion
focal con un halo hipointenso en GRE y refuerzo con
gadolinio.




Malformaciones arteriovenosas

Las MAV son shunts de alto flujo entre
el sistema venoso y arterial sin la
interposicion de una red capilar. Por lo
tanto se componen de un vaso arterial
nutricio, un nido consistente en
numerosos shunts arteriovenosos vy
vasos displasicos y un drenaje venoso
de gran calibre.

Angiotomografia de cerebro con contraste en
cortes coronal (A) y sagital (B) donde se observa
una MAV con una arteria nutricia, un nidus capilar
y un drenaje venoso dural de gran calibre.




TC de cerebro sin contraste (A) y RM de cerebro en secuencia GRE (B) que evidencian un
hematoma intraparenquimatoso. Angiografia digital (C) del mismo paciente que puso en
evidencia la presencia de una MAV en el seno del hematoma.




Fistulas arteriovenosas

Las FAV se distinguen de las MAV por la presencia de una
conexion directa de alto flujo entre la vena y la arteria, en
la cual no interviene un nido de vasos displasicos. Estas
incluyen las fistulas arterio-venosas durales (FAVD), la
fistula carotidea-cavernosa (FCC) y la malformacion de la
vena de Galeno.
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Angio TCMS de orbitas con contraste (A) que evidencian una
dilatacion de la vena oftalmica superior izquierda con opacificacion en
fase arterial. Ecografia Doppler transpalpebral (B) del mismo
paciente que muestra flujo venoso arterializado de la VOS. L
angiografia digital (C) confirmo el pasaje de contraste desde la
carotida interna hacia el seno cavernoso y posteriormente a la VOS
que drena en el mismo.




CONCLUSION

El diagnostico temprano y la caracterizacion por medio de técnicas de
Imagenes de las vasculopatias que predisponen al accidente cerebro
vascular contribuye al tratamiento precoz y adecuado de las mismas,
condicionando una disminucion de la morbimortalidad que reviste esta
entidad epidemiologicamente importante.

La evolucion en los métodos de diagnostico representados por una
mayor velocidad en la adquisicion de las imagenes y la posibilidad de
post-procesamiento de las imagenes han permitido la identificacion y
valoracion minuciosa de casi la totalidad de estas lesiones.

La descripcion anatomica detallada es fundamental para la
planificacion quirurgica.
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