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Antecedentes del estudio del ACV

➢ Hipócrates (460–370 a.C.)

➢ Galeno (129–200 d.C.)

➢ William Harvey (1578–1657)

➢ Johann Jakob Wepfer (1620–1695

➢ G.B. Morgagni (1682–1771)

➢ J. Cheyne (1777–1836)

➢ R.L.K. Virchow (1821–1902)

En 1965 la Organización Mundial de la Salud elimino el 

término apoplejía de su clasificación de los desórdenes 

cerebrovasculares utilizando el concepto de enfermedad 

cerebrovascular.

El termino accidente cerebrovascular aparece por        

primera vez en el diccionario médico de Dorland en su 

decimosexta edición en 1936.



“El desarrollo del cerebro humano es el evento más 

importante en la historia del universo.”

Charles Darwin

Humano Delfín 

León africano
Chimpancé



¿Desde su experiencia médica cómo definen ACV?

“Puse el corazón en ti para que recordases lo que habías 

olvidado” María Nazharet

La OMS define un accidente cerebro vascular como “un 

síndrome clínico que consiste en signos de rápido 

desarrollo de trastornos neurológicos focales (o globales 

en caso de coma) de la función cerebral, que duran más 

de 24 horas o conducen a la muerte, sin una causa 

aparente que no sea una enfermedad vascular” 

(MINSAL,2018).



ACV- Stroke- Ictus 



ACV- Stroke- Ictus 



❑ Por cada segundo de oclusión mueren 32.000 mil 
neuronas

❑ Por cada minuto de oclusión mueren alrededor de 1.9 
millones de neuronas.

❑ Por cada minuto de oclusión se pierden 14.000 billones 
de sinapsis.

❑ Si no se trata, ese cerebro va a envejecer 3.6 años por 
cada hora

El tiempo es cerebro: cuantificado - PubMed

Time is Brain - quantified

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16339467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16339467/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16339467/


❖ Edad.

❖ Antecedente familiares.

❖ Género masculino.

❖ Accidente cerebrovascular previo

❖ Raza/etnia.

• hipertensión arterial (HTA),

• tabaquismo (TBQ),  aumenta 4 veces el riesgo de 

presentar un ACV.

• diabetes mellitus (DM), 

• Obesidad.

• Sedentarismo.

• Alimentación alta en sodio.

• altos niveles de estrés. 

• fibrilación auricular. 

• Hipercolesterolemia.

• Apnea obstructiva del sueño.

• arterias carótidas bloqueadas.

• uso de pastillas anticonceptivas.

• Dislipidemia.

• La enfermedad renal crónica – y su relación directa con 

la hipertensión. 

• Angiopatía amiloide.

• Estrés psicosocial (depresión).

Factores del Stroke



Factores modificables



La ecuación: FSC = (PA - PIC) / RVC, donde:

❑ PA = presión arterial,

❑ PIC = presión intracraneal,

❑ RVC = resistencia vascular cerebral.

Fisiopatología



❑Arteriales.

❑Cardiovasculares.

❑Hematológicas.

• Ateroesclerosis o Enfermedad de 
vaso grande.

• La enfermedad de pequeño vaso.
• Vasculitis.

▪ La fibrilación auricular.
▪ Un foramen Oval permeable.
▪ La endocarditis infecciosas.

• Cualquier coagulopatía. 

Etiología



El polígono de Willis

ScottyDogNation | The Circle of Willis is named after **Thomas Willis**, a doctor from the 1600s who first 
described this ring-shaped network of arteries at... | Instagram

https://www.instagram.com/scottydognation/p/DGOvkGFS297/?hl=zh-cn&img_index=1
https://www.instagram.com/scottydognation/p/DGOvkGFS297/?hl=zh-cn&img_index=1
https://www.instagram.com/scottydognation/p/DGOvkGFS297/?hl=zh-cn&img_index=1
https://www.instagram.com/scottydognation/p/DGOvkGFS297/?hl=zh-cn&img_index=1
https://www.instagram.com/scottydognation/p/DGOvkGFS297/?hl=zh-cn&img_index=1


¿Cuál es el segmento señalado de la ACI ?

➢ C1 – Cervical.
➢ C2 – Petroso.
➢ C3 – Lacerum.
➢ C4 – Cavernoso.
➢ C5 – Oftálmico.
➢ C6 – Comunicante



Segmentación QX - ACM



Segmentación QX - ACA



Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



Duplicación de la arteria comunicante anterior

Duplicación de la arteria comunicante anterior

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



segmento A1 hipoplásica con una arteria ácigos en segmento A2

➢ Una sola arteria cerebral anterior encargada de 
irrigar ambos hemisferios cerebrales mediales.

➢ Muy rara: ~1–4% de la población según estudios 
angiográfico.

➢ Aneurismas, agenesia del cuerpo calloso, 

malformaciones del desarrollo

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



Ausencia del segmento A1 de la ACA Ausencia de  la ACoA

Trifurcación de la ACA

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis

Arteria CA Bihemiesférica.



Arteria cerebral media accesoria Duplicación de la Arteria Cerebral media

Duplicación temprana de la arteria cerebral media Fenestración del segmento M1 de la ACM

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



Duplicación parcial de la ACP Duplicación completa de la ACoP La arteria Cerebral posterior Fetal

La arteria Cerebral posterior Fetal

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



Agenesia de la Arteria Carótida Interna

Variantes anatómicas del polígono de 

Willis



Homúnculo de Penfield



Manifestaciones de la ACA.
❖ Hemiparesia contralateral (máxima en la pierna), 

Incontinencia urinaria.

❖ Apatía.

❖ Confusión.

❖ Juicio disminuido.

❖ Mutismo.

❖ Apraxia de la marcha.

❖Hemianopsia homónima contralateral.

❖Ceguera cortical unilateral.

❖Pérdida de memoria.

❖Parálisis del III nervio craneal unilateral.

❖Hemibalismo.

Manifestaciones de la ACP

Manifestaciones clínicas vs neuroimágenes



Manifestaciones del Sistema vertebrobasilar

❖ Déficits unilaterales o bilaterales de los pares 

craneanos (p. ej., nistagmo, vértigo, disfagia, disartria, 

diplopía, ceguera).

❖ Ataxia del tronco o las extremidades.

❖ Paresia espástica. 

❖ Déficits sensitivos y motores cruzados.

❖ Deterioro de la consciencia.

❖ Coma.

❖ Muerte (si la oclusión de la arteria basilar es completa).

❖ Hemiparesia motora pura

❖ Hemianestesia sensitiva pura

❖ Hemiparesia atáxica

❖ Síndrome disartria-mano torpe

Manifestaciones del Infartos lacunares.

Manifestaciones clínicas vs neuroimágenes



❖ Hemiplejia contralateral (Cara, brazo y pierna).

❖ Hemianestesia contralateral.

❖ Hemianopsia homónima contralateral. 

❖ Desviación de la cabeza y ojos- hacia el lado lesionado.

❖ Lesión Izquierda – Afasia Global.

❖ Lesión derecha – Anosognia y amorfosíntesis. 

Infarto de territorio Completo

Manifestaciones clínicas vs neuroimágenes



❖ Hemiplejia contralateral (cara y brazo).

❖ Hemianestesia contralateral.

❖ Desviación de la cabeza y ojo (Hacia el lado lesionado).

❖ No hay afectación de la consciencia.

❖ Lesión Izquierda – Afasia de Broca.

❖ Lesión derecha – Sx de Gerstmann.

Infarto de división superior

Manifestaciones clínicas vs neuroimágenes



❖ Lesión izquierda – Afasia de Wernicke.

❖ Lesión derecha – Negligencia visual izquierda y otros 

signos de amorfosíntesis.

❖ Hemianopsia homónima o cuadrantanopsia superior.

¡Cualquier paciente con un déficit neurológico focal 

agudo tiene un ACV hasta que se demuestre lo 

contrario!

Infarto de división inferior

Manifestaciones clínicas vs neuroimágenes



Manifestaciones clínicas



❖ Debilidad, entumecimiento o parálisis de un lado del 

cuerpo

❖ Dificultad para hablar (arrastrar las palabras) o dificultad 

para entender a los demás

❖ Ceguera en uno o en ambos ojos

❖ Mareos

❖ Cefalea grave sin causa aparente

El riesgo de recurrencia va a ser de +/- 5% en los siguientes tres meses (aunque, 

eso depende del mecanismo fisiopatológico).

Ataque isquémico transitorio (AIT)



ACV- STROKE- ICTUS 



Hemorragia Intraparenquimatosa



Localización de la HIC primaria

1.Ganglios basales, cápsula interna, la corteza Insular 

60 – 65% %). 

2.Sustancia blanca central de los lóbulos temporal, 

parietal o frontal (hemorragias lobares que no 

dependen estrictamente de la hipertensión arterial).

3. Tálamo.

4.Hemisferio cerebeloso.

5.Protuberancia.



A x B x C / 2

A = diámetro de hemorragia mayor en el plano axial

B = diámetro de la hemorragia a 90º a A en el plano axial

C = originalmente descrito como el número de cortes de TC con 

hemorragia multiplicado por el grosor del corte.

Tamaño de la hemorragia



El signo satélite El signo de la isla

Formas de Hemorragia Densidad de la Hemorragia

Signo de remolino Signo del agujero negro

El signo de mezcla

Extensión Hemorrágica intraventricular

Características de la hemorragia



Hemorragia Intraparenquimatosa



Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center

Casos AC hemorrágico



Hemorragia subaracnoidea



Hemorragia subaracnoidea



Caso clínico

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Hemorragia subaracnoidea



ABORDAJE HEMORRAGIA INTRACRANEAL.

Fuente. (540) Clipping vs. Coiling - YouTube
Fuente 2. (540) Endovascular Embolization or Coiling - YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=2ERvsVeJU2I&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=2ERvsVeJU2I&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=2ERvsVeJU2I&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=15J5s9fwSEE
https://www.youtube.com/watch?v=15J5s9fwSEE
https://www.youtube.com/watch?v=15J5s9fwSEE


ACV cerebro – vascular Isquémico



Características del trombo



Los émbolos cálcicos Embolias aéreas

La embolia por grasa

Características del trombo



Localización / tamaño



Clasificación TOAST 



ACV cerebro – vascular Isquémico



Efecto de niebla

ACV cerebro – vascular Isquémico



Tiempo puerta-aguja: indicador de gestión del código ACV 
institucional. Se mide en minutos desde el ingreso del 
paciente al hospital y hasta la aplicación de la dosis del 
trombolítico. 

Tiempo puerta-imagen: indicador de gestión del código ACV 
institucional. Se mide en minutos desde el ingreso del 
paciente al hospital y hasta la toma de la primera 
neuroimagen. 

Tiempo puerta-ingle: indicador de gestión del código ACV 
institucional. Se mide en minutos desde el ingreso del 
paciente al hospital y hasta la punción arterial en la ingle 
para la realización de trombectomía mecánica

Tiempos de atención del Stroke



Escala de Cincinnati. 

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

Escalas clínicas del Stroke



Protocolo atención a pacientes con ACV en 

Colombia





La sección de Imágenes Diagnósticas de Los Cobos Medical Center cuenta con un equipo de tomografía computarizada 

Revolution EVO de 64 filas de detectores. Espesor de corte: 0,625 mm, ancho de cobertura por cada giro: 4 cm, resolución 

temporal: 350 a 400 ms, resolución espacial: 0,28 mm.



¿Qué es una Tomografía?



¿Qué es una Tomografía?



Planos verdaderos del MPR

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center

Planos verdaderos del MPR



Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center

Planos verdaderos del MPR



Colección hemática epidural

Volumen parcial promedio

Artefacto por movimiento

Endurecimiento del haz de rayosA. por alteración de detectores.



Signos tempranos de Stroke 

Isquémicos



MCA hiperdensa

Sg. de la arteria basilar Sg. Del punto de LA ACM Sg. del embolo calcificado

Signos tempranos de Stroke Isquémicos

Sg. de la cinta Insular Ganglios B. evanescentes



Infarto bitalámico y la arteria de Percherón



Sg. del cerebelo blanco Sg. de la cuerda Sg. de la vena cortical

Sg. Delta

Signos tempranos de trombosis venosa



The Alberta Stroke Program Early CT Score 

(ASPECTS)



¿Qué ASPECTS tiene este paciente?

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center

Paciente de 87 años con clínica de hemiplejia 

izquierda y desviación de la comisura bucal de hora 

y media de evolución.



Angiotomografía de Vasos de Cuello y 
Cerebro

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Artefactos y falsos Dx en la inyección del MDCTE



Tecnología de protocolo personalizado para 

pacientes (P3T).



Tasa de yodo entregada =
Peso del paciente . miligramos de yodo

Concentración del MDCTE

IDR=
70Kl . 250

10S
= ml/sg

Iodine Delivery Rate =
Peso del paciente . miligramos de yodo

tiempo de inyección deMDC

TIE=
70kl . 250

320
= 54 mgI/kg

Modelos de Inyección de MDCTE P3T

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



¿ Los estudios angiotomográficos para Stroke pueden quedar 

contaminados?

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Protocolo ideal para Stroke en CT



Fase simple

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial (NASCET)



North American Symptomatic Carotid 

Endarterectomy Trial (NASCET)



Angiotomografía de carótidas y cerebro

❑ lesión de vaso grande.

❑ Lesión de vaso pequeño.

❑ Lesión proximal o distal.

❑ La extensión del trombo, densidad y longitud.

❑ Disección de vasos carotídeos.

❑ Pseudoaneurismas.

❑ Aneurismas.

❑ Riesgo de ACV recurrente.

❑ Tortuosidad de los vasos carotídeos.

❑ Compresión extrínseca.

❑ Malformaciones vasculares.

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Lesión de vaso grande

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Disección aórtica vs Pseudoaneurisma



Riesgo de ACV recurrente y el CATCH trial (CT 

And MRI in the TIA and minor Stroke.



Grado 0: coágulo sin permeación de contraste y 

atenuación similar a la del parénquima cerebral 

circundante 

Grado I: coágulo que aparece más denso que el 

parénquima cerebral circundante, con contraste 

potencialmente permeando a través del coágulo 

Grado II: línea fina o racha de contraste bien definido a 

través de la longitud parcial o completa del coágulo

Flujo Residual dentro del Coágulo



Tortuosidad de la ACI



Displasia fibromuscular (DFM)

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Síndrome de Marfan



Síndrome de Ehlers-Danlos tipo IV (SED 4)



Foramen arcuato 



Síndrome de Eagle 



Compromiso difuso de las carótidas / 

Enfermedad de Takayasu 



Firboelastomas en la raíz aórtica. Trombos en el ventrículo izquierdo Mixomas como tumor benigno

Guideline From the American Heart Association / American Stroke 

Association



Telangiectasia hemorrágica hereditaria (THH) 



Hipoplasia de la arteria vertebral



Protocolo ideal para Stroke en CT

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Colorviz 



Protocolo Stroke hemorrágico

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



AngioTC

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Spot sign – fase venosa

Vista de Angio-TC y spot sign en la hemorragia intracerebral aguda.

https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291
https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/view/432/291


Softwares de reconstrucción 

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Softwares de reconstrucción 

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Softwares de reconstrucción 

Fuente. Tomógrafo GE de los Cobos Medical Center



Perfusión cerebral - Stroke

Fuente. Tomógrafo GE de los Cobos Medical Center



Fuente. Tomógrafo GE de los Cobos Medical Center

Perfusión cerebral - Stroke

8 cortes seleccionados, cortes rápidos seriados (cine), en 99 fases de modo que 

se obtiene un total de 792 imágenes de TC perfusión.



Perfusión cerebral - Stroke



Gráfico, Gráfico de rectángulos

El contenido generado por IA puede ser incorrecto.

Perfusión cerebral - Stroke

https://www.scielo.cl/img/revistas/rchradiol/v27n1/0717-9308-rchradiol-27-01-27-gf4.jpg


Perfusión cerebral - Stroke

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  

Cobos Medical Center



Perfusión cerebral - Stroke

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



¿Existen otros mapas a evaluar en la perfusión cerebral 

por TC?

❑ Tiempo de drenaje venoso (TTD):

❑ Producto de extracción de flujo (PEF): 

❑ TTP (Time to Peak) – Tiempo hasta el pico

❑ Delay Time (DT)

❑ PS (Permeabilidad Capilar / Capillary Permeability / 

Permeabilidad del Endotelio)

❑ AUC (Área bajo la curva)

❑ Mapa de desajuste (Mismatch map)



Autoregulación cerebral 



Mismatch / misery-perfusion



Mismatch / misery-perfusion

Fuente. ACV: Neuroimágenes 

https://www.youtube.com/watch?v=EPXWoi4Ek-I&list=PLFkFQu2eh3ooSFCU4oHWpk2rqxBkHjFTu&index=93
https://www.youtube.com/watch?v=EPXWoi4Ek-I&list=PLFkFQu2eh3ooSFCU4oHWpk2rqxBkHjFTu&index=93


Resonancia Magnética



Secuencias en RM para Stroke 



Secuencias en RM para Stroke 



Secuencias en RM para Stroke 



DWI–FLAIR mismatch

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Fase de la Isquemia



Fase de la Isquemia



Perfusión Stroke en RM (PWI)



Arterial Spin Labeling (ASL) 



RM Perfusión Cerebral contrastada

Paciente de 70kg.

Usando un contraste 0.5 mmol/mL (0.5 M):

Se requieren 14 mL de solución (70 × 0.1 ÷ 0.5)

Usando un contraste 1.0 mmol/mL (1.0 M):

Se requieren 7 mL de solución



RM Perfusión Cerebral 



RM Perfusión Cerebral 



RM Perfusión Cerebral 



¿Restricción de la difusión?

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



A. Susceptibilidad magnética

Distorsión por EPI (Echo Planar Imaging) en DWI

A. Movimiento

A. De extensión de 

cabello

Artefactos en Protocolo de Stroke



A. Delineador de ojos tatuado

Artefacto por espiga

Aliasing (wrap-around)

Artefacto de truncación

Artefacto de pulsación 
codificado en fase

Artefactos en Protocolo de Stroke



Artefactos en Protocolo de Stroke



Consideraciones a tener en cuenta

Válvula de Hakim Marcapasos Implante coclear

Fuente. Banco de imágenes del PACS de los  Cobos Medical Center



Consideraciones a tener en cuenta



¿Tratamiento rtPA o Trombectomía 

mecánica?



Debe cumplir los 4 Criterios de Inclusión: 

➢ Ictus agudo de menos de 4.5 horas de evolución

➢ Edad menor de 80 años y mayor de 18 años.

➢ TC Craneal normal, o con escala de aspecto mayor o igual a 

cerebral no extenso

➢ Puntuación en escala de Rankin previa al ictus < o igual a 2 

Protocolo de tratamiento trombolítico EV 

en ictus isquémico



Protocolo de tratamiento trombolítico EV 

en ictus isquémico



Protocolo de tratamiento trombolítico EV en 

ictus isquémico



Protocolo de tratamiento trombolítico EV 

en ictus isquémico



Colaterales / tratamiento trombolítico EV 

en ictus isquémico



Clasificación ECASS (European Cooperative 

Acute Stroke Study)



Clasificación ECASS (European Cooperative 

Acute Stroke Study)



¿Qué pasa con los pacientes de ACV del

despertar?



Trombectomía mecánica (TM)



Fuente. (538) Trombectomía - YouTube

Trombectomía mecánica (TM)

https://www.youtube.com/watch?v=SKubHJTC4g4
https://www.youtube.com/watch?v=SKubHJTC4g4
https://www.youtube.com/watch?v=SKubHJTC4g4


Trombectomía mecánica (TM)



Trombectomía mecánica (TM)



Trombectomía mecánica



El futuro de la Radiología

Tomografía por Coherencia Óptica Tomografía por Conteo de fotones

Fuente. CDI Centro Diagnostico Italiano: Publicaciones | LinkedIn

https://www.linkedin.com/company/cdi-centro-diagnostico-italiano/posts/?feedView=all
https://www.linkedin.com/company/cdi-centro-diagnostico-italiano/posts/?feedView=all
https://www.linkedin.com/company/cdi-centro-diagnostico-italiano/posts/?feedView=all


El futuro de la Radiología

Fuente. Publicación | Feed | LinkedIn

https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7332752435578368000/
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7332752435578368000/
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7332752435578368000/
https://www.linkedin.com/feed/update/urn:li:activity:7332752435578368000/


¡Muchas gracias!

Brallan Prada Cruz | LinkedIn

+57 3224147134

Brallanpra@gmail.com

Academia de aprendizaje continuo y actualización

https://www.linkedin.com/in/brallan-prada-cruz/
https://www.linkedin.com/in/brallan-prada-cruz/
https://www.linkedin.com/company/academia-de-aprendizaje-continuo-y-actualizaci%C3%B3n/posts/?feedView=all
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