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La hemorragia intracraneal (HIC) supone un 20% de los ictus cerebrales y es la forma de peor pronéstico \

ETIOLOGIA
- Primarias (75-88%) por enfermedad de pequeiio vaso

- Arteriopatia hipertensiva
- Angiopatia amiloide cerebral (AAC)
- Secundarias
- Causas estructurales y vasculares (Tumores y Malf Vasculares)

Prondstico depende de la causa y de la rapidez del tratamiento.

¢Cuando debemos de realizar RM?
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Microhemorragias

Frecuencia
Edad: 40% en >80 anos;
6% en <50anos

U Factores de riesgo
Edad
HTA
Leucoaraiosis
Infartos lacunares
Genéticos: Apo E €4 allele: micros de loc lobar
Mayor relacién con los factores de riesgo vascular que
con la edad

* Que riesgo tienen?
Mayor riesgo de recurrencia de HIC o infarto isquemico .
Riesgo de HIC 9.8 vs 2,6 por 1000 pacientes /afo
No contraindicacidon de anticoagulacion ni trombolisis
Marcador de enfermedad cerebro-vascular en curso




Causas infrecuentes de microhemorragias

° Vasculitis cerebral

° Vasculopatia por radiacion

° Endocarditis/lembolismos sépticos (55%corticales)
° Enf de Moya-Moya

° Leucoencefalopatia posterior reversible (PRES 58% con SWI)
= Embolismo graso (esplenio del cuerpo calloso)

° Cirugia valvular cardiaca

° Sindrome de Sneedon

° Coagulacién intravascular diseminada

° Purpura trombocitopenica idiopatica

e IR y didlisis

® ECMO (Sistema de Oxigenacién por Membrana Extracorpérea)
° Vasculopatias hereditarias (CADASIL 40%, Enf Fabry)
° COVID 19

Embolia grasa

Post cirugia cardiaca

CADASIL




Hemorragias Primarias

PR




() senr

‘ Sociedad Espanola
de Neurorradiologia

NEURORRADIOLOGIA

== Pueden coexistir especialmente en ancianos

* E|l término enfermedad cerebral de pequeiio vaso se usa
indiscriminadamente para describir tanto los hallazgos de neuroimagen
como los hallazgos en anatomia patoldgica.

=]  Angiopatia amiloide cerebral (AAC) (15% de los HIC)

e Condicidn frecuente en pacientes de edad avanzada

e Deposito de B amiloide en la capa media y adventicia de las arteriolas y
capilares corticales y leptomeninges.

Angiopatia hipertensiva

* Proceso de degeneracion arteriolar
e Relacionado con edad y con factores riesgo vascular (HTA y diabetes)
e Afecta a arteriolas perforantes de GGBBy de SB profunda.

* EN AP vemos arterioloesclerosis, lipohialinosis y aneurismas de Charcot
Bouchard
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Angiopatia amiloide cerebral
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Es una EVPV se asocia con hemorragia lobar en individuos de
edad avanzada.

Tres caracteristicas clinicas:

* alta tendencia a la recurrencia,

* asocian deterioro cognitivo

* “amiloid spells”

Asocia en RM biomarcadores importantes:
1. Multiples microhemorragias lobares, periféricas
2. Leucoaraiosis (hiperintensidades en sustancia blanca).

3. Siderosis superficial cortical. Afecta a los vasos leptomeningeos y
corticales.

4. Microinfartos cerebrales.
5. Dilatacion de los espacios de Virchow Robin en sustancia blanca.

Los espacios perivasculares dilatados son
un marcador de neuroimagen de EVPV
Los EPV dilatados de la convexidad y del
centro semioval son mas frecuentes en las
hemorragias intracraneales causadas por
CAA que por otras causas

\
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Los Boston criteria 2.0 son una, combinacion de criterios radiologicos, patolégicos y radiologicos con el objetivo de
diagnosticar una angiopatia amiloide.

No se requiere confirmacion patoldgica para pacientes de 50 aflos 0 mas presentacion con: a) hemorragia intracerebral
espontanea, b) episodios neurolégicos focales transitorios o c) deterioro cognitivo o demencia

2 lesiones hemorragias en cualquier combinacién : 1 lesiones hemorragias en cualquier combinacion :
Hemorragia intracerebral lobar * Hemorragia intracerebral lobar

Microhemorragias * Microhemorragias

Siderosis superficial (contaje independiente) » Siderosis superficial (contaje independiente)

HSA en convexidad * HSA en convexidad

y 4 V 4

O O

Hemorragia lobar

LESION DE SUSTANCIA BLANCA
Espacios PV en CSO (>20 en 1 hemisferio)

LESION DE SUSTANCIA BLANCA *  Patron multispot en de hiperintensidades en SB >10
bilaterales y subcorticales

+ -

*  Espacios PV en CSO (>20 en 1 hemisferio)

*  Patréon multispot en de hiperintensidades en SB >10

Charidimou et al. Lancet Neurol 2022.


https://radiopaedia.org/articles/boston-criteria-20-for-cerebral-amyloid-angiopathy?lang=us
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Los Boston criteria 2.0 son una, combinacion de criterios radiologicos, patolégicos y radiologicos con el objetivo de
diagnosticar una angiopatia amiloide.

Pacientes de 50 afios 0 mds presentacidon con: a) hemorragia intracerebral espontanea, b) episodios neurolégicos focales
transitorios o c) deterioro cognitivo o demencia

2 lesiones hemorragias en cualquier combinacion :
Hemorragia intracerebral lobar

Microhemorragias

Siderosis superficial (contaje independiente)

HSA en convexidad

(0

Hemorragia lobar

+

LESION DE SUSTANCIA BLANCA
*  Espacios PV en CSO (>20 en 1 hemisferio)

*  Patréon multispot en de hiperintensidades en SB >10



https://radiopaedia.org/articles/boston-criteria-20-for-cerebral-amyloid-angiopathy?lang=us

Siderosis Cortical Superficial (SSc) Q55

de Neurorradloiogla

* Producida por vasos fragiles por deposito de amiloide que se rompen
y ocasionan HSA que en fase aguda se identifican en TC e
hiperintensas en FLAIR.

* Enfase subaguda y crénica los productos de degradacion de la
sangre(macroéfagos con hemosiderina) se depositan en las capas
superficiales del cortex y en regidn subpial.

* Imagen bilineal hipointensa rodeando uno o varios surcos.

K. cSS generalmente va unida a microhemorragias lobares.

Asocia riesgo de hemorragias lobares
(19% anual).
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Mujer 77 ainos. AIT de repeticion
con hipodensidad prerrolandica y

parietal izquierdas. Valorar ictus By AA Probable
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Angiopatia amiloide cerebral asociada a inflamacion. () v
: ' (AAC-AI) (AAC-Al) Probable R

(requiere todos los siguientes criterios)

Sintomas agudos o subagudos: cefalea, disminucidn conciencia,
alteracion de comportamiento, sintomas neurologicos focales o
crisis.

Edad> 40 afios.

Datos de CAA previos como hemorragias antiguas 0 ¢SS

RM con lesiones hiperintensas parcheadas/confluentes (T2 o FLAIR)

° Generalmente asimétricas

° Con o sin efecto de masa

. Con o sin captacion leptomeningea o cortical
. Microhemorragias

. Raro: Siderosis superficial o hemorragias

CAA-RI Definitiva

Todos los criterios previos mas confirmacion histolégica con
° Inflamacioén perivascular o intramural.
° Depasitos de amiloide en los vasos corticales

Responden a corticoides e inmunosupresores

=
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Angiopatia hipertensiva

Falta de respuesta a las elevaciones tensio.
Fallo en la vasoreactividad

Rotura vascular

Perforantes:

Lenticulo estriadas de ACM
ACP

A Basilar:PICA, AICA
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Jean Marie Charcot

TEXTO: “Localizacion sustancia gris. El vaso es de 26/100
(1/4)mm de diametro. A pesar de su tamafio la pared del
vaso carece de capa muscular y esta engrosado’.




57 anos, varon con
hematoma atipico
Descartar lesion subyacente
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Malformaciones cavernosas

Cavernoma tipo |

Hemorragia en
CavernomastipoM_

Hemorragia en cavernoma tipo | en tronco

€ senn

Tipos de cavernomas y riesgo de hemorrégiaﬁg*‘lf?ﬁs‘?”?fm’m
Tipo I:
Hemorragia aguda o subaguda, hiperintenso en T1.
Riesgo de sangrad@

0

Tipo Il:
Trombosis: “palomitagdamaiz”.
Riesgo de sangrad
Tipo Il

Hemorragia antigua. Hipgintensoen T1y T2.
Riesgo de sangrad




Cavernoma: riesgo de hemorragia ( S.EN.R
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Hemorragia: es la forma de presentacion en el 8-37%.

En los nifios este porcentaje aumenta: 36-60% de los casos. Mayor riesgo de hemorragia.

Localizacidon en fosa posterior el tronco (2.5%).
Sangrado previo especialmente (tronco)
Multiples.
>10 mm.

5. Unidos a anomalias venosas del desarrollo: TIPO Il
No son sangrado extensos ni originan grandes déficits.

! Cavernoma + AVD tipo Il

HwnN e

T1

hemorragia

. T
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Hemorragia: es la forma de presentacion en el 8-37%.

En los nifios este porcentaje aumenta: 36-60% de los casos. Mayor riesgo de hemorragia.

Localizacidon en fosa posterior el tronco (2.5%).
Sangrado previo especialmente (tronco)
Multiples.
>10 mm.

5. Unidos a anomalias venosas del desarrollo: TIPO Il
No son sangrado extensos ni originan grandes déficits.

! Cavernoma + AVD tipo Il

HwnN e

T1

he‘m?agia
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C 3
hemomagico IMagen de doble esfera (Huevo frito)

Escaso edema

éComo sabemos que es , : ,_
existe un cavernoma i . Paciente buen estado
causante del sangrado? &

Nivel (sangrado intracavernoma)




Cavernoma
hemorragico

Imagen de doble esfera (Huevo frito)

Escaso edema
Paciente buen estado

Nivel (sangrado intracavernoma)




Cavernoma
hemorragico

Imagen de doble esfera (Huevo frito)

Escaso edema

Paciente buen estado

Nivel (sangrado intracavernoma)




Hemorragia Causada HIC Espontanea en menores de 40 afnos el 70%

causada por malformaciones vasculares.
Malf rmaciones ter|o venosas Malformaciones arterio-venosas.

Fistulas durales.

Cavernomas.

\ Datos en RM que sugieren HIC por

‘\ malformacioén vascular
Paciente joven < 45 anos
Hematoma regular.
No HTA
No coagulopatias

Factores de riesgo de HIC en MAV
Hemorragia previa

Aneurismas intranidales
Estenosis drenaje venoso
Drenaje venoso profundo.

Vena drenaje unica.
Localizacion FP o profunda

S I A

I & . ©§ T . T




Datos tecnicos de la RM en la HIC Secundaria a MAV

Realizar RM dindmica con contraste
Secuencias 3D TOF con contraste dan problemas:
Es una secuencia con potenciacion T1
Se superpone la hiperintensidad del hematoma.

Se superpone las captaciones de contraste
RM angio dindmica suprime el tejido estacionario y no vemos el

hematoma ni captaciones patolégica de contraste porque es una
secuencia muy rapida.

Obtener Secuencias potenciadas en T2
Alta resolucién y grosor de corte 2-3mm.
Identifica facilmente los vasos patolégicos.
La MAYV se situa en los bordes del hematoma.
Puede ser MAV con componente fistuloso (no nidus)




Hemorragia causada por MAV

s W »nr;'. y K

Micro MAV co
componente fistuloso

104>325)) W
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Micro MAV con
microaneurisma




Hemorragia Causada por Fistulas Durales

Hemorragia: es la forma de presentacion en el 23% ..

SWI muy uatil para mostrar la hemodinamica
venosa:

v Venas dilatadas refleja congestion venosa

v Sefal hiperintensa en las venas refleja drenaje
retrogrado cortical venoso y ayuda en la localizacion

Fistula a seno transverso derecho que tiene oclusion distal y proximal (segmenﬁ dﬁ

seno excluido). Existe reflujo a venas corticales cerebelosas que aparecegﬁc'}eaad Espatiola
[ i i a i
hiperintensas en SWAN . Fistula dural grado Il de Borden. S e

de la fistula
v Riesgo de hemorragia: Hemorragia intraventricular producida por fistula dural Tipo Il de Borden.
v Hipointensidad en SWI. Fistula en el seno lateral izquierdo ( hiperintensidad de sefial en SWI).

v Edema y microhemorragias

Multiples venas subaracnoideas dilatadas en I6bulos occipital y temporal izquierdo.
Multiples microhemorragias en cerebelo y hemisferio cerebral izquierdos.
Escasa traduccion en secuencias potenciadas en T2

Localizaciones de riesgo en fistulas durales:
Tentorio

Fronto-basal
Foramen Magno
Convexidad

Factores de riesgo: (Mayor grado en clasificacion de Borden ) :
Tipo | : Drena en seno dural o vena meningea.

Tipo II: Drenaje retrogrado a venas subaracnoideas.

Tipo Ill: Drenaje directo a venas subaracnoideas.




Original Article

The “Hypointense Focal Brain” on susceptibility-
weighted imaging as a sign of venous congestion in
cranial dural arteriovenous fistulas

Zhao Hui Chen Zhou
Juan Romero Coronado, Carmen Lechuga Vazquez

, Amaya Hilario, Elena Salvador Alvarez, Agustin Maria Cirdenas del Carre,
, Ana Martinez de Aragén and Ana Ramos Gonzalez

“ m“m SAN SEBASTIAN () ? ci E;d E':"ﬁ
DOL: 1 waoszht2522 e Neurorradiologia
A new sign for venous congestion in dAVF
Reversible “hypointense focal brain” sign on SWI in patients with

cranial dAVFs and cortical venous retrograde drainage

I . I & . &
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15% de las metastasis son hemorragicas.

5% de los tumores primarios del SNC son hemorragicos

Datos en RM que sugieren hemorragia tumoral
1.
2.

Hemorragia Causada por Tumores

C Coriocarcinoma
° Tiroides

. RiA6n

© Melanoma

° GBM
° Oligodendroglioma
° Ependimoma

Hemorragias heterogéneas y complejas. Sangre en # estadios
|[dentificacion de te. tumoral no hemorragico. Captacién de
contraste

Retraso en la evolucion de los productos de degradacion de la Hb
Anillo hipointenso de la hemosiderina wregular 0 ausente
Persistencia de e . - aaiadios tardig

TRy [LELEY (8031
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| SOCIEDADESPANOLADE Hemorragia Cerebelosa Remota

<1% de las craniotomaias y cirugias espinales
Perdida de LCR- Hipovolemia de LCR
Descenso cerebelo y desgarro de las venas
Muy variable en extensidn y prondstico

L 1 113 g T
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15% de las metastasis son hemorragicas.

Datos en RM que sugieren hemorragia tumoral
Hemorragias heterogéneas y complejas. Sangre en # estadios
Identificacidon de te. tumoral no hemorragico. Captacion de

8.
2.

RM R ey B NEURTRRA CEEREBRAL

10% de las HIC secundarias estan causadas por tumores malignos

° Coriocarcinoma

° Tiroides

) RiA6N

e Melanoma

5% de los tumores primarios del SNC son hemorragicos

> GBM
. Oligodendroglioma
° Ependimoma

contraste

Retraso en la evolucion de los productos de degradacion de la Hb
Anillo hipojntenso de idegnal

Persisten

3 hemaside

/

A
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RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

Localizacion de la HIC Secundaria.

LOBAR/PROFUNDA
Anticoagulacién
Drogas

Malformaciones vasculares y Tumores

TRONCO

* Malformaciones vasculares
e Cavernomas

CEREBELO

* Malformaciones vasculares
» Anticoagulacion

INTRAVENTRICULAR

* Aneurisma Art Co Anterior
» Malformaciones vasculares
 Anticoagulacion

MULTIPLES

+ Anticoagulacion
 Infartos venosos
* Metastasis




RAMAEN-OATTREWORRAGYA EEREBRAL

HIC Secundaria; Malformaciones vasculares

HIC Espontanea en menores
de 40 anos el 70% causada
por malformaciones
vasculares.

Malformaciones arterio-venosas.
Fistulas durales.
Cavernomas.

Datos en RM que sugieren HIC
cion vascular

45 =gderes de riesgo de HIC en MAV
Hemorragia previa

Aneurismas intranidales
Estenosis drenaje venoso
Drenaje venoso profundo.

Vena drenaje Unica.
Localizacién FP o profunda

lar. 1

A0S
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RMen'la Patologia del Sistema Nervioso Cenyggl



SeRam RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

: A A »L’/ ‘
AGERY dinL g qd/ Micro MAV con

componente fistuloso /

Micro MAV con
microaneurisma

\ RM en la Patologia del Sistema Nervioso Cenya ‘ /




Se identifica una fistula a seno transverso derecho que tiene oclusion distal y proximal
(segmento de seno excluido). Existe reflujo a venas corticales cerebelosas que
aparecen hiperintensas en SWAN . Fistula dural grado Il de Borden.

Hemorragia intraventricular producida por fistula dural Tipo Il de Borden. La fistula se
localiza en el seno lateral izquierdo (signo de hiperintensidad de sefial en SWI que afecta
también a venas dilatadas con flujo retrégrado por trombois distal en seno sigmoide
izquierdo). Mdltiples venas subaracnoideas dilatadas en |6bulos occipital y temporal
izquierdo. Multiples microhemorragias en cerebelo y hemisferio cerebral izquierdos. Escasa
traduccién en secuencias potenciadas en T2

RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

HIC Secundaria: Fistulas durales

Hemorragia: es la forma de presentacion en el 23% ..
SWI muy util para mostrar la hemodinamica venosa:
v Venas dilatadas refleja congestion venosa

v Sefial hiperintensa en las venas refleja drenaje retrogrado
cortical venoso y ayuda en la localizacion de la fistula.

v Hipointensidad en SWI, zona de riesgo de hemorragia.

v Edema y microhemorragias son signos de riesgo de
sangrado

Localizaciones de riesgo en fistulas durales:
Tentorio
Fronto-basal
Foramen Magno
Convexidad

actores de riesgo

Mayor grado en clasificacion de Borden :
Tipo | : Drena en seno dural o vena meningea.
Tipo II: Drenaje retrogrado a venas subaracnoideas.
Tipo lll: Drenaje directo a venas subaracnoideas.

43



Nifio de 8 anos .

Cefalea brusca y somnolencia.
Cavernoma con sangrado
Cavernoma corresponde a la
lesion hiperintensa central

RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

Adulto, 45 afos.
Cefalea brusca y hemiparesia.
Cavernoma con sangrado
Cavernoma corresponde a la
lesiéon hipointensa central




RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

Anticoagulacion y drogas

Anticoagulacion y HIC
Aumentp X 10 riesgo de sangrado

Edad: > 65-70 afos
Hipertension
Uso asociado de aspirina
Duracién del tratamiento > riesgo 1° afio
Intensidad de la anticoagulacién
Presencia de leucoaraiosis ?7?7?
Angiopatia amiloide ???

Hemorragia inducida por drogas.
Drogas: anfetaminas, cocaina, drogas de disefio
Formas cronicas de abuso.

Mecanismo: .
HTA Vasculitis ANCA positiva (anticuerpos anticitoplasma de neutréfilos)
Vasculitis: efecto toxico directo o simpaticomimético., inducida por cocaina con lesién destructiva de linea media inducida por cocaina

Lesiones vasculiticas agudas con inflam.transmural y rotura de endotelio y lamina elastica.

Infiltrado linfoplasmaocitario de distribucion perivascular. Rodeado de astrogliosis y necrosis.
Lesiones vasculiticas crénicas con trombosis intraluminal y fibrosis de la pared vascular . #
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\fiiesgo de nueva HIC

e El nesgo de recurrencia de una HIC primaria es mayor
en/los pacientes con angiopatia amiloidea como causa
del hematoma que en el resto

®*  En HIC de origen amiloideo la existencia de mas de una
icrohemorragias basales vs ninguna se asocia con
ecurrencia del hemorragia

~ | En casos de HIC primaria no amiloidea se necesitan al
menos 10 microhemorragias para aumentar el riesgo de
sangrado.

La presencia de una microhemorragia aislada no
aumenta el riesgo de HIC ni de origen amiloideo ni
hipertensivo

RM EN LA HEMORRAGIA CEREBRAL

Microhemorragias:
Utilidad en la diferenciacion de una hemorragia cerebral

Angiopatia arteriosclerotica
Microhemorragias profundas: GGBB, tronco y cerebelo
Infartos lacunares hemorragicos

Angiopatia amiloidea:
Microhemorragias de localizacion exclusiva lobar
Siderosis superficial

RM en |a Patologia del Sistema Nervioso Cengol
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Angiopatia Amiloide Cerebral (AAC): Siderosis Cortical Superficial (cSS)

La siderosis cortical superficial esta producida por vasos fragiles por deposito de amiloide que se rompen y ocasionan
HSA que en fase aguda se identifican en TC e hiperintensas en FLAIR.

En fase subaguda y crdnica los productos de degradacién de la sangre(macréfagos con hemosiderina) se depositan en las
capas superficiales del cortex y en region subpial.

Imagen bilineal hipointensa rodeando uno o varios surcos.
RIESGO: Asocia riesgo de hemorragias lobares (16% anual).
HSA en convexidad en >60 afos : Diag Angiopatia amiloide y en jovenes considerar SVCR

cSS generalmente va unida a microhemorragias lobares.
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Pueden coexistir especialmente en ancianos

* E|l término enfermedad cerebral de pequeiio vaso se usa
indiscriminadamente para describir tanto los hallazgos de neuroimagen
como los hallazgos en anatomia patoldgica.

Angiopatia amiloide cerebral (AAC) (15% de los HIC)

e Condicidn frecuente en pacientes de edad avanzada

e Deposito de B amiloide en la capa media y adventicia de las arteriolas y
capilares corticales y leptomeninges.

Angiopatia hipertensiva

* Proceso de degeneracion arteriolar

e Relacionado con edad y con factores riesgo vascular (HTA y diabetes)

e Afecta a arteriolas perforantes de GGBBy de SB profunda.

* EN AP vemos arterioloesclerosis, lipohialinosis y aneurismas de Charcot
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