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Introduccion

m [.a ateromatosis intracraneal (AIC) es una entidad frecuente
en personas adultas y subvalorada en la practica clinica (1).

m [os avances tecnologicos en los diferentes métodos
radiolégicos en especial con el advenimiento de la
tomografia computada multicorte (TCM), han mejorado la
precision diagnostica de esta patologia (1).

m [.a AIC se relaciona estrechamente con el ictus cerebral (3).



Objetivos

B Demostrar la utilidad de la TCM en el
diagnoéstico de la AIC.

m Determinar la frecuencia y localizacion de las
placas ateromatosas en la poblacion adulta.

m Distribucion etarea y de género en nuestro
medio.



Materiales y Métodos

m Se estudiaron de manera retrospectiva a 150 pacientes,

en un periodo de seis meses comprendido entre
octubre de 2011 hasta marzo de 2012.

m Se utiliza una muestra razonada, de pacientes de ambos
sexos, mayores de 40 anos a los que se le solicito TC de
cerebro sin y con contraste por diferentes diagnosticos
presuntivos. Se utilizo tomoégrato Toshiba Aquilion 16
multidetector con cortes de Tmm de espesor.

m Se evaluaron solamente placas calcicas. Se consideraron

calcicas todas las placas cuya densidad superaba las 80
unidades Hounsfield (2).



Revision del tema

m Segun la OMS, la AIC es detfinida como una asociacion
variable de modificaciones de la intima en arterias de
grueso y mediano calibre, consistentes en una
acumulacion focal de lipidos, glicidos complejos,
productos sanguineos, tejidos fibrosos y depositos
calcicos, que acompanan modificaciones de la media (3).

m Ftiologia: En la actualidad los factores proinflamatorios
y la lipoproteina “A” son apuntados como los
principales desencadenantes en el desarrollo de las
placas de ateroma (1) junto al factor hemodinamico el
cual provocaria stress en la pared vascular.



Ateromatosis intracraneal

m [a AIC representa una de las causas mas prevalentes de
ictus isquémico a escala mundial (1,3).

m [a AIC afecta a la poblacién mundial con mayor
proporcion a la asiatica, afroamericana e
hispanoamericana(3).

m [as modificaciones del calibre de la luz arterial predispone
a 1squemias, fenémenos embolicos y hemodinamicos (1,3).

m A pesar de los avances en el desarrollo de las pruebas de
neuroimagen, el diagnoéstico de las estenosis intracraneales
sigue presentando dificultades importantes (1).



Resultados

m El 62% del total de los pacientes presentd AIC,
siendo su afectacion en el sexo masculino del 66% y
en el femenino del 55%.

m En pacientes >55 anos el 69% presentd AIC.

® Del total de hombres con AIC, el 339% era <55
anos y un 67% >55 anos.

m Del total de mujeres con AIC, el 29% era <55 afios
yun /1% >55 anos.



Resultados (cont.)

m [a AIC se localizo con mayor frecuencia en
sifon carotideo 57%, bilateral 75% y unilateral
un 25%.

m [.a AIC afect6 la circulacion anterior en el 79% y
la circulacion posterior en un 21%.

m [.a AIC multiple mas trecuente fué la asoctacion
del sifon carotideo + V4 en un 25%.



Discusion

m No se pudieron valorar las placas lipidicas por no ser
adecuadamente visibles en TC. Estas tienen valores
inferiores a 75 UH, lo que las hace indistinguibles de la
capa arterial media (2).

m A diferencia de lo que manifiesta la bibliogratia en
general, no se visualizaron placas en topogratia de
bifurcaciones arteriales. (7)

®m En concordancia con el articulo (3), el sifon carotideo
fue la localizacion mas atectada. El segmento V4 fue el
segundo lugar en frecuencia, a diferencia de la

publicacion (3), que encuentra a la ACM.



Distribucion etarea y de género

Pacientes

AIC

<55

>55

MUJERES
63

35 (55%)

10 (29% )
25 (71%)

HOMBRES
87
58 (66%)
19 (33%)
39 (67%)

TOTAL
150
93 (62%)
29 (31%)
64 (69%%)
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Distribucion topogratica de las placas ateromatosas
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Conclusion

La AIC es una patologia de presentacion comun en
nuestro medio.

La circulacion anterior es ampliamente mas afectada,
siendo el sifon carotideo su localizacion mas frecuente.

El sexo masculino es el mas afectado en general.

m A partir de los 55 afios se observa un importante
ascenso en el numero de pacientes con AIC, sobre todo
en el sexo femenino.

L.a TCM con cortes de Imm es el método no invasivo
de eleccion para diagnosticar AIC por su mayor
especificidad con respecto a los tomografos
convencionales y por el pobre aporte de la RM.
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