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DxDif Vasculopatía (Vasculitis, SVCR, Ateromatosis)

Ictus Criptogénico → Detectar Ateromatosis Intracraneal

Aneurismas ≤6 mm → Detección Riesgo Rotura



¿POR QUÉ?



¿POR QUÉ?

Vasculitis Ateromatosis Vasospasmo HSA aneurismática



→Alta resolución espacial (3T)

→ 0,4 x 0,4 x 2 mm (5-7 min)

→ 0,6 x 0,6 x 2 mm (≈5 min)

→Multiplanares 2D o adquisiciones 3D

→ Dependiendo de la indicación clínica

→T1 (sangre) / DP (LCR)

→Supresión sangre y LCR

PRINCIPALES REQUERIMIENTOS 

AJNR. 2017 Feb;38:218-229

T1 DP

PROTOCOLO



INDICACIONES

AJNR 2022;43:951–57

DxDif Vasculopatía (Vasculitis, SVCR, Ateromatosis)

Ictus Criptogénico → Detectar Ateromatosis Intracraneal

Aneurismas ≤6 mm → Detección Riesgo Rotura



Vasculitis…



INDICACIONES (DxDif Vasculopatía: Vasculitis)

Arthritis Rheum. 2013 Jan;65:1-11



INDICACIONES (DxDif Vasculopatía: Vasculitis)

SIGNOS INDIRECTOS

Int J Stroke 2007;2:184–190 / RadioGraphics 2014; 34:873–894

SIGNO DIRECTO → Pared vascular Engrosada e Hipercaptante

Grupo heterogéneo caracterizado por la INFLAMACIÓN y NECROSIS de la pared de los vasos

Déficit de perfusión cerebral

Lesiones isquémicas

Lesiones hemorrágicas (HIP/HSA)

Estenosis vasculares

Captación Leptomeningea



INDICACIONES (DxDif Vasculopatía)

NORMAL SVCR VASCULITIS ATEROMATOSIS

T1

T1 Gd

Radiology 2013; 267:667-679 / Stroke 2015;46:1567-1573
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INDICACIONES (DxDif Vasculopatía)

PROTOCOLO

→ Sospecha de vasculitis

→ 2D Axial y Coronal

→ Sag 3D T1 (Captación Leptomeníngea)



Ateroma…



INDICACIONES (Ictus Criptogénico)

In the evaluation of 339 autopsy cases with ischemic stroke

40% of ICAD lesions found showed minimal to no stenosis

Remodelado 

positivo

Remodelado 

negativo



INDICACIONES (Ictus Criptogénico)

Ictus Criptogénico

+

FRCV 
VWI

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

40 mg Atorvastatina

Mono-Antiagregación

80 mg Atorvastatina

Doble-Antiagregación ?

The etiologic classification

was altered by intracranial VWI

in 55% (112/205) of patients



INDICACIONES (Ictus Criptogénico)

Ictus Criptogénico

+

FRCV 
VWI

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

40 mg Atorvastatina

Mono-Antiagregación

80 mg Atorvastatina

Doble-Antiagregación ?

¿Ictus con FA + Placa Ateromatosa Intracraneal?   ¿Anticoagulación o Antiagregación?

¿ MULTITERRITORIAL ?



J Clin Neurosci, 2015;22:700–704 

INDICACIONES (Ictus Criptogénico)

Ictus Criptogénico

+

FRCV 
VWI

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

Placa Ateromatosa 

Intracraneal

40 mg Atorvastatina

MonoAntiagregación

80 mg Atorvastatina

DobleAntiagregación

¿ MULTITERRITORIAL ?



INDICACIONES (Ictus Criptogénico)



PROTOCOLO

→ Sospecha Placa Ateromatosa M1

→ 2D Axial y Sagital

INDICACIONES (Ictus Criptogénico)



PROTOCOLO

→ Sospecha Placa Ateromatosa Arteria Basilar

→ 2D Axial y Sagital

J NeuroIntervent Surg 2021;13:580–584
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→ Sospecha Placa Ateromatosa Arteria Basilar

→ 2D Axial y Sagital



Aneurismas…



INDICACIONES (Aneurismas ≤ 6 mm)

Lancet Neurol. 2014;13:59-66

Edad (70 años)

HTA

HSA previa

Tamaño Aneu

Localización Aneu

Aneurismas ≤ 6 mm

< 2% Riesgo de rotura 

en 5 años



INDICACIONES (Aneurismas ≤ 6 mm)

Aneurismas ≤ 6 mm

< 2% Riesgo de rotura 

en 5 años

CAPTACIÓN → INESTABILIDAD (VPP 55%)

CAPTACIÓN → ESTABILIDAD (VPN 96%)

Detección de la Inestabilidad

Seguimiento de la Estabilidad



INDICACIONES (Aneurismas ≤ 6 mm)

PROTOCOLO Aneurismas ≤ 6 mm

< 2% Riesgo de rotura 

en 5 años
→ Sospecha Aneurisma “Inestable”

→ Volumétrico 3D…

→ 2D Coronal y Sagital eje Aneurisma

Detección de la Inestabilidad

Seguimiento de la Estabilidad
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1º Detectar Ateromatosis Intracraneal

2º DxDif Vasculopatía
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