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Signo del vaso denso

Dense Vessel Sign

M. P. Sequi' E. N. Mayor! M. V. Clapsos'

THIGA San Martin, La Plata, Argentina

Rev Argent Radiol 2018;82:190-192.

El signo del vaso denso en tomografia computada (TC) fue
descripto por primera vez en el afio 1981 por Yock,' y
consiste en una hiperdensidad espontanea y asimétrica de
un vaso arterial, generalmente de la arteria cerebral media
(ACM), debido a la oclusién de la misma por un trombo o un
embolo. Ese hallazgo representa uno de los signos principales
de accidente cerebro vascular (ACV) isquémico en el periodo
hiperagudo.? Si bien el mismo es altamente especifico, su
sensibilidad es baja, encontrandose sélo en el 30% de los
casos.>

EI ACV es una importante causa de muerte en la poblacién
adulta y la primera causa de invalidez en nuestro pais. Se
distinguen dos tipos: isquémico y hemorragico. El primero
constituye el 80% de los casos y dentro de las causas se
mencionan la oclusién de un vaso arterial, ya sea por un
trombo o un émbolo, lesiones t6xicas o andxicas, hipotensién
arterial mantenida, siendo la primera la principal etiologia
del ACV isquémico.’

La evolucién de un ACV isquémico se divide en un periodo
hiperagudo precoz, desde el inicio hasta las 6 horas (~Fig. 1);
hiperagudo tardio, a partir de las 6 horas hasta las 24 horas;
agudo, que abarca la primera semana (=Fig. 2); subagudo,
dentro del primer mes; y cronico, después del primer mes de
ocurrido el evento.* Debido a la oclusién arterial total se
desencadenan una serie de mecanismos que culminan en la
falla de la bomba ATPasa sodio-potasio, con produccién de
edema citotoxico. Esos eventos se traducen en los estudios de
imagen como signos precoces de isquemia.2

Ante la presencia de un déficit neurolégico agudo el
primer método indicado por ser el de mayor
disponibilidad, de rapida de ejecucién y eficacia es la TC de
encéfalo sin contraste endovenoso. Permite descartar en
primer lugar hemorragia o alguna otra patologia que
pueda simular isquemia, como tumores, colecciones,
malformaciones vasculares, etc.; por otro lado detecta
signos precoces o indirectos de isquemia. Dentro de esos
altimos se mencionan la hipodensidad de ganglios basales y/
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o del parénquima cerebral, el borramiento de los surcos de la
convexidad, pérdida de diferenciacién coértico-subcortical,
cuyo mecanismo de produccién es el edema citotéxico, y el
signo del vaso denso o de la arteria cerebral media
hiperdensa (~Fig. 1).2

La presencia de una hiperdensidad en la arteria cerebral
media de forma asimétrica, es decir, mas hiperdensa que la
ACM contralateral, representa uno de los signos mas
precoces y es causado por su oclusién trombética o
embdlica. Ello se debe a que la densidad de la sangre en TC
se relaciona con la concentraciéon de hemoglobina. En ese
sentido, la atenuacién de la sangre circulante es de
aproximadamente 40 Unidades Hounsfield (UH), mientras
que la de un trombo intraluminal alcanza las 80 UH, motivo
de su visualizacién hiperdensa. Si bien ese hallazgo se
describe mas comdnmente siguiendo el curso del
segmento M1 de la arteria cerebral media, desde su origen
hasta la cisura silviana, también puede evidenciarse en la
arteria carétida interna y a nivel del tronco basilar.?

Dentro de los diagnésticos diferenciales del signo del vaso
hiperdenso se distinguen calcificaciones vasculares,
hiperdensidad secundaria a un hematocrito alto y
dolicoectasia en el territorio de la circulacién cerebral
posterior. Asimismo, es importante descartar que no
corresponda a un artefacto.” Para prevenir un falso
positivo se debe tener en cuenta que la ACM sea mas
densa que la contralateral y que cualquier otro vaso
intracraneal de similar tamafio, asi como que la alta
densidad no sea debido a calcificacién de la pared.?

Cabe destacar entre los diagnésticos diferenciales a los
émbolos cerebrales calcificados. Esos son frecuentemente
pequefios (2-3 mm) y pueden pasar facilmente
desapercibidos o ser confundidos con otras patologias,
sobre todo en la TC inicial. Las causas mas comunes de
diagnésticos erréneos incluyen hemorragia, calcificacion
de la pared wvascular o residuos infecciosos
(neurocisticercosis). Todos los émbolos calcificados tienen
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Fig.1 Cortes axiales de tomografia de cerebro sin contraste endovenoso, de un paciente con déficit neurol6gico de pocas horas de evolucién. Se
observa una hiperdensidad esponténea en la arteria cerebral mediaizquierda (flecha blanca) a nivel temporal (A), con minimo borramiento de los
surcos regionales, sefialado con cabezas de flecha blanca (B). Esos hallazgos son compatibles con signos hiperagudos de accidente cerebro

vascular (ACV) isquémico.

Fig. 2 El mismo paciente que en la figura 1, cuatro dias después. En
el corte axial de tomografia de cerebro sin contraste, se reconoce
hipodensidad en territorio temporal izquierdo (estrella blanca), con
aplanamiento de los surcos regionales, como expresion de ACV
isquémico en evolucion.

una atenuacion significativamente mayor (162 UH) que los
trombos intraluminales (50-70 UH) y son redondeados u
ovales en lugar de tubulares o lineales.”

Conclusion

El signo del vaso denso representa un hallazgo precoz
altamente especifico en el diagnéstico de ACV isquémico.
Sin embargo, debido a su baja sensibilidad, se hace

imprescindible tener en cuenta los otros signos
concomitantes durante el periodo hiperagudo, para el
diagnoéstico, prondstico y la instauraciéon del tratamiento
oportuno.
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