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El signo de la arteria cerebral media hiperdensa
The hyperdense middle cerebral artery sign

Eduardo Bravo1

IMÁGENES EN NEUROCIENCIAS

n ocasiones, en pacientes cursando la etapa
aguda de su accidente cerebrovascular, se

puede observar -en tomografías computadas sin
contraste- la arteria cerebral media espontánea-
mente hiperdensa. Este hallazgo se describe co-
múnmente como una hiperdensidad lineal que
sigue el curso del segmento M1 de la arteria cere-

E bral media, desde su origen hasta la cisura silvia-
na1 y corresponde a la expresión radiológica de
la presencia de un trombo intraluminal o de la
disección aguda de este vaso2. Este signo, inicial-
mente descrito por D.H. Yock el año 19813, se
encuentra en el 40-60% de los pacientes con oclu-
sión de la ACM demostrada angiográficamente.

1 Jefe Servicio Neuroradiología. Instituto de Neurocirugía Prof. Alfonso Asenjo.

Figura 1.
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Su especificidad es alta, aunque el valor predictivo
negativo es 33-36%4. Los casos de falsos positivos
pueden estar dados por calcificaciones murales
circunscritas o por un hematocrito alto. Este sig-
no, que tiende a desaparecer en la mayoría de los
pacientes una semana después del infarto, ha sido
interpretado como un indicador de mal pronós-
tico, pues indica un infarto generalmente exten-
so en el territorio de la arteria cerebral media5.

La Figura 1 muestra la imagen radiológica de
un paciente varón de 80 años que acude a urgen-
cia por presentar en forma aguda hemiparesia
severa izquierda. Se realizó tomografía compu-
tada cerebral sin medio de contraste (A) que
muestra hiperdensidad espontánea del segmento
M1 de la arteria cerebral media derecha. La se-
cuencia de difusión por resonancia magnética to-
mada unos minutos después (B) muestra un in-
farto agudo, extenso, en el territorio de la arte-
ria cerebral media derecha.
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