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Signo de la arteria cerebral posterior hiperdensa.
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RESUMEN

El signo de la arteria cerebral posterior hiperdensa (ACPh) es un signo tomografico temprano indirecto de isquemia en territorio de
la arteria cerebral posterior, siendo posible identificarlo hasta en un tercio de los casos. El prop6sito del presente reporte es llamar la
atencion acerca de la existencia de este signo tomografico temprano en un territorio con manifestaciones clinicas heterogéneas.
Palabras clave: infarto cerebral, signos tomogréficos tempranos, signo de la arteria cerebral posterior hiperdensa, tomografia

computada.

ABSTRACT

Hyperdense posterior cerebral artery sign. Case report and review

The hyperdense posterior cerebral artery sign (HPCAS), is an indirect early tomography sign in ischemia of the posterior
cerebral artery territory, being possible to identify it in up to one third of cases. The purpose of this report is to entitle attention
to the existence of this tomography early sign in a territory with heterogeneous clinical manifestations.
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INTRODUCCION

El signo de la arteria cerebral posterior hiperdensa
(ACPh) es un signo tomogréfico temprano indirecto de
isquemia en territorio de la arteria cerebral posterior, siendo
posible identificarlo hasta en un tercio de los casos.*

El signo de la ACPh no es usualmente reconocido en
la practica clinica diaria a diferencia de los signos
tomograficos tempranos de la circulacion anterior, debido
principalmente a la menor frecuencia de infartos cere-
brales en este territorio.

El proposito del presente reporte es llamar la atencion
acerca de la existencia de este signo tomografico tem-
prano en un territorio con manifestaciones clinicas
heterogéneas.

REPORTE DE CASO

Masculino de 68 afios de edad, diabético e hipertenso
con infarto agudo al miocardio y cateterismo reciente.
Durante su estancia en la Unidad de Cuidados Coronarios
presentd de forma aguda cefalea occipital y estado
confusional. A los 45 min fue evaluado por nuestro servi-
cio detectandose ademéas hemianopsia homénima izquier-
da, paresia facio-braquial izquierda leve y hemi-hipoestesia
ipsilateral. Alos 80 min del inicio de los sintomas se reali-
z6 tomografia axial computada (TAC) simple de craneo,
la cual fue anormal al mostrar una sefial hiperdensa en la
cisterna crural derecha, sugestiva de trombo a ese nivel y

congruente con el signo de la ACPh (Figura 1). La TAC
de control a las 18 horas mostr6 un infarto pre-comunal
en el mismo territorio (Figura 2). La comorbilidad del pa-
ciente impidié el uso de fibrindlisis intravenosa, asi como
la realizacion de estudios radiolégicos complementarios,
ademas de su fallecimiento unas horas después por tapo-
namiento cardiaco secundario a pericarditis.

DISCUSION

La TAC de craneo es fundamental en la evaluacion
de los pacientes con enfermedad vascular cerebral aguda
(EVC). La TAC es de particular importancia para des-
cartar hemorragia cerebral o excluir otras afecciones que
pueden manifestarse con focalizacion neurolégica aguda
simulando isquemia cerebral.

Tradicionalmente se ha considerado que la TAC no
muestra por lo general, alteraciones en las primeras 24 ho-
ras de evolucién en pacientes con infarto cerebral. Sin
embargo, en la Gltima década y en estrecha relacién con el
advenimiento de la terapéutica fibrinolitica en las primeras
horas del EVC isquémico, se ha reconocido la importancia
de identificar los llamados signos tomogréaficos tempranos
del infarto cerebral. Estos signos en realidad se comenza-
ron a describir desde principios de la década de los 80 y
representan manifestaciones topogréaficas que se observan
desde las primeras horas de un infarto cerebral >

Los signos tomograficos tempranos de isquemia cere-
bral aguda pueden clasificarse en signos directos e indi-
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Figura 1. Signo de la arteria cerebral posterior hiperdensa (flecha)
sobre la cisterna crural derecha en TAC inicial.

rectos. Los signos indirectos se refieren a hallazgos
tomograficos que indican la probable presencia de oclu-
sion de una arteria, en tanto que los signos directos son
hallazgos tomograficos que indican alteraciones en el
parénquima cerebral a consecuencia de la isquemia.®

Durante casi tres décadas, la literatura ha hecho refe-
rencia casi exclusiva a los signos tomogréaficos tempranos
de la circulacién anterior, especificamente a los de la ar-
teria cerebral media,*®” no siendo sino hasta el afio 2004
cuando Bettle y Lyden reportan por primera ocasion un
paciente con infarto en territorio de la arteria cerebral
posterior con el signo tomografico temprano de laACPh.8

Mas recientemente, Kringsy cols. en un analisis de 48
pacientes con infarto en territorio de la arteria cerebral
posterior dentro de las primeras 12 horas de evolucién,
encuentran que en 17 de ellos (35.4%) es posible identifi-
car el signo de la ACPh.! Ellos mismos reportan que este
hallazgo es sugestivo de oclusién arterial por un trombo o
émbolo, siendo los segmentos P1 y P2 los mas frecuente-
mente afectados.®

Respecto a la prediccion sobre la evolucién clinica y
radioldgica, el signo de la ACPh se asocia a la ocurrencia
de un infarto de mayor tamafio, compromiso talamico y
transformacion hemorragica de forma estadisticamente
significativa; sin embargo, su identificacion no indica mal
pronéstico clinico y no excluye a los pacientes de terapia
trombolitica.t

Unarazén para la baja sensibilidad de los clinicos res-
pecto a la identificacion de este signo es la menor fre-
cuencia de infartos cerebrales en el territorio
vertebrobasilar y menos adn en el territorio de la cerebral
posterior, en donde ocurren entre 5 a 10%.° Otra explica-
cion es la alta probabilidad de presencia de artefactos
radioldgicos, laamplitud de los cortes tomogréaficos y orien-

Figura 2. Infarto pre-comunal de la arteria cerebral posterior en
TAC de seguimiento.

tacion de los mismos. Una interpretacion erronea de este
signo incluye la calcificacion de la cerebral posterior, cal-
cificaciones del tentorio, asi como el efecto parcial de
volumen. A la fecha, creemos que no existe reporte algu-
no del signo de la ACPh “bilateral”. Igualmente destaca-
mos que solo existe otro reporte similar al nuestro consig-
nado en lengua espafiola.t’

CONCLUSION

Como conclusion se sugiere que en pacientes con cua-
dro clinico sugestivo de infarto de la arteria cerebral pos-
terior se deben solicitar cortes tomogréaficos delgados a
menos de 5 mm con la orientacién estandar y buscar de
manera dirigida el signo de la ACPh.

La suma de ambos aspectos clinico-radioldgicos re-
percutird en las pautas de manejo inicial y guiara la se-
cuencia de estudios diagnosticos en el mismo plazo.
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