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Angiopatia amiloide como causa de L)
‘*hemorragia intracraneal remota’’

en paciente tratado mediante

fibrinolisis

Amyloid angiopathy as a cause of ‘‘intracranial
remote hemorrhage’’ in a patient treated
with fibrinolysis

Sr. Director:

Presentamos el caso de una mujer de 90 afios con anteceden-
tes de accidente isquémico transitorio carotideo izquierdo y
estenosis aodrtica leve. Acudid a urgencias con afasia motora
de inicio desconocido. En la exploracion fisica se obtuvo un
NIHSS 5. Se activo el Codigo Ictus y se realizaron tomogra-
fia computarizada (TC) cerebral, TC de perfusion cerebral
y angio-TC de troncos supraaorticos-poligono de Willis, que
pusieron de manifiesto un estudio basal con ASPECTS 10,
un area de penumbra isquémica en el territorio de la arte-
ria cerebral media izquierda y un trombo en el segmento
M2 distal ipsilateral (fig. 1 A-E). A pesar de la edad avan-
zada de la paciente, dada la buena calidad de vida previa
y los hallazgos de las pruebas de imagen, se inici6 terapia
fibrinolitica. Pasadas 24 horas postratamiento, la paciente
mostré mayor deterioro neuroldgico. Se solicité una TC cere-
bral de control donde se visualizaron multiples focos de
sangrado intraparenquimatosos lobares y difusos (fig. 1 F-
H). La distribucién de los focos hemorragicos, alejados del
territorio afectado por el area de penumbra, descartd una
transformacion hemorragica. Ante la sospecha de angiopa-
tia amiloide (AA) se solicito una resonancia magnética (RM)
cerebral como prueba complementaria. Con base en los cri-
terios de Boston, la RM apoyd el diagndstico de ‘‘probable’’
AA, al demostrar multiples focos de sangrados antiguos visi-
bles en la secuencia eco de gradiente T2 (fig. 2). Al alta, la
paciente mantenia un cuadro de disfasia mixta.

La transformacion hemorragica de un area isquémica
cerebral es una complicacion frecuente tras eltratamiento
fibrinolitico, presente en el 5,8%' de los casos. Los principa-
les factores de riesgo son la edad avanzada, la hipertension
arterial y el bajo peso corporal. Sin embargo, existe
una complicacion menos discutida, que aumenta la mor-
bilidad de estos pacientes. Se trata de la hemorragia

intracraneal alejada del area isquémica o remota (HICr)?.
Este tipo de complicacion es vista con un porcentaje
del 1,3-3,7%. Estudios realizados proponen dos posibles
asociaciones que podrian explicar la causa subyacente a
este tipo de sangrado segun la localizacion. La primera
se establece entre la hemorragia de localizacion pro-
funda con la hipertension arterial y la segunda entre el
sangrado lobar con microsangrados previos que actuarian
como marcadores de patologia de pequefio vaso subyacente
(AA)3.

La AA se debe al acimulo de la proteina B ami-
loide en pequenos y medianos vasos, lo que condiciona
mayor fragilidad vascular. El envejecimiento constituye
el principal factor de riesgo, y es mas frecuente
en personas de edad avanzada®, las cuales presentan
mayor incidencia de patologia isquémica cerebral. La
principal manifestacion radiologica de esta entidad (AA)
considerada en los criterios de Boston es la presencia
de hemorragias agudas/cronicas de distribucion cortical
y/o corticosubcortical*. El diagnostico diferencial debe
plantearse con otras patologias que pueden causar san-
grado cerebral, como hipertension arterial, malformaciones
cavernomatosas multiples y traumatismos cerebrales pre-
vios. Por tanto, debe realizarse un diagnodstico de exclusion,
y es importante tener presente que la caracteristica dis-
tribucidon con respeto de los nlcleos grises profundos y el
tronco del encéfalo permite distinguirla de la hemorragia
secundaria a la hipertension arterial®.

Como ya se ha comentado, estudios realizados han plan-
teado que existe una posible asociacion entre angiopatia
amiloide y HICr postratamiento?>. Los focos de microsan-
grado, visibles en RM pueden actuar como marcadores de
AA concomitante. Basandose en esto, la inclusion de una
RM cerebral pretratamiento permitiria predecir el riesgo
de sangrado postratamiento’, lo que facilitaria la seleccion
de aquellos candidatos a tratamiento fibrinolitico. No
obstante, aln no existen evidencias suficientes para probar
este hecho y justificar la contraindicacion de tratamiento
de una patologia grave y prevalente como es el ictus
isquémico’.

Por esta razon, se considera fundamental con-
tinuar con el diseno de estudios que permitan
determinar la utilidad de la RM en la valoracion de
la asociacion entre la presencia de microsangrados previos,
el sangrado posfibrindlisis y la evolucion de los pacientes.
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Figura 1 A-E) Estudios pretratamiento. Tomografia computarizada (TC) de cerebro sin contraste intravenoso
(A), angio-TC-poligono de Willis (B) y estudio de perfusion cerebral (C-E) realizados a la paciente ante la sos-
pecha de ictus isquémico. A) En la TC basal no se observan signos de isquemia aguda (ASPECTS 10). B)
En la angio-TC-poligono de Willis se identifica un stop en segmento M2 izquierdo sugestivo de la presencia de trombo. C)
Aumento del tiempo de transito medio (flecha) visible en los mapas de perfusion. D) disminucion del flujo sanguineo (flecha). E)
volumen normal, sin variacion en el estudio de perfusion. Las alteraciones mencionadas se localizan en la region parietal izquierda,
territorio de la arteria cerebral media izquierda, y son sugestivas de penumbra. F-H) TC cerebral sin contraste, cortes axiales,
realizada 24 horas tras el inicio del tratamiento fibrinolitico. Se identifican multiples focos de sangrado, bilaterales, alejados del
area de isquemia, de distribucion difusa cortical, lobar y de predominio supratentorial. Nucleos grises profundos respetados. La
semiologia radiologica de los hallazgos descritos es sugestiva de angiopatia amiloide. Niveles hematicos en astas ventriculares
occipitales izquierdas (flechas en panel F).
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Figura 2  Estudio comparativo de resonancia magnética (RM) cerebral secuencia eco de gradiente con tomografia computarizada
(TC) cerebral sin contraste intravenoso. Debido a la diferente programacion y el distinto grosor de corte empleados en los estudios
de TC y RM, utilizando la linea orbitomeatal en la TC y la subcallosa en RM, las imagenes obtenidas no coinciden al 100% en su
situacion. Para orientarnos en la valoracion comparativa, tomamos como referencia las astas ventriculares frontales en A, By la
fosa posterior en C y D. Las flechas sefalan focos de hemorragia antiguos visibles en RM secuencia de gradiente, pero no en la TC.
Estos hallazgos apoyan el diagnostico de angiopatia amiloide segln los criterios de Boston.

thrombolysis for acute ischemic stroke: systematic review
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