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Isquémicas          Hemorrágicas  
Lesiones vasculares 



Hemorragias relacionadas al 
tratamiento 

• Sitio de punción arterial. 

• Mucosas , otros sitios de punción. 

• Intraquirúrgico, postquirúrgico. 

• Transformación hemorrágica del infarto 
cerebral. 

• Hemorragias cerebrales extra zona tto. 

• Síndrome de reperfusión 

 



Transformación hemorrágica 
sintomática 

Definición NINDS: 

                                   “any CT-documented 
hemorrhage that was temporally related to 
deterioration in the patient’s clinical condition 
in the judgment of the clinical investigator, 
occurred within 36 hours from treatment 
onset.”  



Stroke. 2006;37:556-561. 

“Type 3” Post-Thrombolytic Hemorrhage Extraischemic Hematomas 
 



Clasificación de la TH (ECASS) 

Stroke. 2001;32:1330-1335. 

Christian Berger, MD; Marco Fiorelli, MD; Thorsten 
Steiner, MD; Wolf-Rüdiger Schäbitz, MD;Luigi Bozzao, 
MD; Erich Bluhmki, MD; Werner Hacke, MD; Rüdiger von 
Kummer, MD 
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Adaptación del Score por CT a la  IRM 

Cerebrovasc Dis Extra 
2013;3:103–110  
Lars Neeb a, b Kersten 
Villringer a Ivana 
Galinovic a, et al. 



Frcuencia de TH   ECASS II 

Stroke. 2001;32:1330-1335 



Riesgo relativo según el tipo de H 

Stroke. 2001;32:1330-1335 



MRCLEAN REVASCAT SWIFTPRIME 



Frecuencia de efectos adversos de 
3 estudios multicéntricos 

MRCLEAN REVASCAT SWIFTPRIME 

Muerte 90 dias 18.9 (i)   18.4(c) 18.4 (i)       15.5(c) 9.2 (i)            12.4(c) 

HP 1 0              0.7 2.9               3.9 4.1                  3.1 

HP2 6              5.2 2.9               1.9 1                      4.1 

H1 0.4           0 

H2 0.4            0.4 

HSA 0.9             0 4.9                  1.9 4.1                       1 

ISQUEMIA 8.6            0.4 4.9 

HEMATOMA  EXTRA 0               0.7 10.7 

DISECCION 1.7        3.9 



Paciente de 86a, Hemiparesia BC der. 
Alteración DWI lenticular izq. 



Angiografía digital y tratamiento, con 
reperfusión 



TAC control 36 hs pop 



Sindrome de Reperfusión 

• Síntomas provocados por el aumento marcado 
del FSC ipsilateral (reperfusión,hiperperfusión) 

• Tríada : Cefalea, foco motor, convulsiones. 

• HTA pop. 

• Alto grado de estenosis con poco flujo col. 

• Vasoreactividad cerebral disminuida 

• Evaluación preop de la RVC;  Doppler TC perio. 

• Prevención: Control pop HTA, drogas? 





AD pre y post tratamiento 



TAC cerebral 6hs pop 



HSA post tratamiento 



TAC control 24hs pop 



Masc. 63a  obsrucción carotidea aguda 



Permeabilización con stent 



Embolias múltiples 



RMN 7 días op 



Hematomas relacionados al sitio de 
punción 



Hematomas relacionados al sitio de 
punción 



Hematomas relacionados al sitio de 
punción 
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