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HoXwv ¥txYp ¥r hv d principal causa de discapacidad [|c@isitercera.causa de

mortalidad hg hop xggril

Hgwh ho15 y el 20% gh av ¥wv ¥tx¥p ¥rv vrg vhfxggdukv d arteriosclerosis

Stroke. 2001;32(12):2735-40
carotidea. Stroke. 1988;19(9):1083-92
Stroke. 2001;32:2559-2566

Entre un 23 y un 40% de los ictus isquémicos son criptogénicos (no se detecta
causa tras estudio).
* FA * Placa en cayado adrtico

« Foramen ovale patente ? * Placa carotidea no estenodtica o que no reune criterios (estenosis > 50% TOAST)
» Aneurisma del septo auricular?

Circ Res. 2017;120:527-540
Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 97-110
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od decision de intervencion +hggdulhfwp @2qgj rsadwid | whaw, hg dulhurvEdurvy fdurwghd vh

edvd hg av thvxedgrv gh judgghv estudios randomizados txh hwdedfhg hogrado de estenosis
= = Stroke. 1998;29:554-562

como c"terlo scud wovelil Stroke. 2011;42:227-276
The BMJ. 2009;338:b1847

“si no se alcanza cierto grado de estenosis (>50%) no se establece relacién
causal”

Pacientes sintomaticos Pacientes asintomaticos
NASCET, ECST ACAS, ACST
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Fenémeno de Glagov o remodelamiento positivo

o,
LUZ VASCULAR

ENDOTELIO i
TUNICA

INTIMA

La estenosis aparece cuando la placa ocupa aproximadamente el 40% del area

TUNICA ADVENTICIA

circunscrita por lamina elastica interna.

LAMINA ELASTICA

EXTERNA

Antes, se produce un aumento de la seccidn total de la arteria sin disminucion de la
luz arterial (remodelamiento positivo).

Capas de la pared arterial

Glagov’'s coronary remodeling hypothesis

Limitaciones de la imagen luminal para valorar la

.z . e ——
extension de la placa: PIGUIOIS A

compensatory expansion expansion overcome:
maintains constant lumen lumen Narrows
- Puede subestimar el tamano de las placas que | | i
producen estenosis. (\) 6
Pued d lesi d W Ead W Lad "~
- Puede no detectar lesiones tempranas que no N4 =y N\
1 normal minimal oderate evere
producen estenosis. ko CaD N CAD "CAD

N Engl J Med 1987:316:1371-75.
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Caracteristicas histologicas de la placa que se asocian con ictus o con un mayor riesgo de ictus:

Placa vulnerable

- Core lipidico necrético bien desarrollado.

- Hemorragia intraplaca posible.
- Vasa vasorum.

- Cap fino.

- Inflamacién

Thin cap fibroateroma, complicado o no (Virmani et al)
Placa tipo V de la clasificacidn histolégica de la AHA
Placa tipo VI de la clasificacion histoldgica de la AHA

Puede tratarse de placas no estenéticas

Placa “Inestable” Placa "Estable”

Capa fibrosa

Capa fibrosa

Escasas
células

Célul inflamatorias
N Ncleo lipidico

Inflamatorias Nucleo lipidico

Placa complicada o “culprit lesion”

Core lipidico necroético bien desarrollado.

Hemorragia intraplaca posible.
- Vasa vasorum. Luminal.

Cap roto.

Inflamacion +++

Trombo en la superficie

Calcification ——

Lipid rich necrotic core
Intraplaque hemorhage
Ruptured fibrous cap
Neovascularity
Intraluminal | thrombus.

JAMA 292:1845-1852, 2004.
Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2000;20:1262-1275.
Circulation. 2003;108:1664-1672.
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Aunque parece que es aun mas complicado...

Placas vulnerables dod#suredegdgtgh#iurp erviibhp erd}df Mg2rfoovBgh FucvivtxYp ¥r

Circulation 2003 Oct 7;108(14):1664-72
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... Y se desconoce la fisiopatologia exacta ...

i |l'lﬁl'|"la| i S Frormsation of Fll'.'ln':lLE!.i caFl - mfr;:ﬂ;‘:illl ....... Intill'lﬂl i
| xanthoma : i atheroma il mase . thickening !

Fftammation, cel death Pathologic
e consolidation of Roid cone TR
" Calcified pissiviorogislor ity intimal
Nodule inirapisque hemorhage, thickening
- calofication

Forous cap

disrupion
iL “mﬂ'mﬂ" Rupture Thin fibrous cap

; A (et G atheroma

l / T Erosion
Thrombosis =9 Healing ;_'1‘5'."::" 7'_"55'1;5?- ‘- Healing <— Thrombosis
I : »75% ama
.*. fuminal marrousng

Sudden Sudden Sudden
Death Death Death

Figure 1. Our simplified scheme for classifying atherosclerotic lesions modified from the current AHA recommendations. The boxed areas represent the 7
categories of lesion. We have used dashed lines for 2 categories because there is controversy over the role that each of them plays in the initial phase of lesion
formation, and both “lesions” can exist without progressing to a fibrous cap atheroma (ie, AHA type IV lesion). The processes leading to lesion progression are

listed between categories. Lines (solid and dotted, the latter representing the least-established processes) depict current concepts of how 1 category may

progress to another, with the thickness of the line representing the strength of the evidence that these events do occur.

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2000;20:1262-1275
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Cambio de paradigma S

Placa vulnerable / culprit lesion

Estenosis carotidea
Volumen de la placa

Composicién de la placa

El grado de estenosis es un marcador del volumen de la placa

Percentage of Stenosis

0% 50 % 100 %

Frequency of Plaques Las placas muy estendticas tienen mas riesgo de complicarse.

M Las placas con menor grado de estenosis son mas frecuentes.

Circulation 2003 Oct 7;108(14):1664-72.

Es posible que las placas no estenéticas sean la causa de una parte de los ictus
clasificados como criptogénicos
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Metodos de imagen

Lumen Composicion Actividad
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- No invasiva.

- Cada vez mas accesible.

- Mejor definicion de los componentes de la placa.
- Existen estudios de validacion con histologia.

- Resultados superponibles en campos de 1,5T y 3T.



Composicion
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Actividad de la placa o inflamacion

Morfologia - Volumen de la placa

Biomecanica
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Morfologia - Volumen de la placa (Plaque burden) A e

A mayor volumen, mayor riesgo de ictus

Radiology 2006;240(2):464—72.
Estima el tamano real de la placa. Diferentes parametros:

Espesor maximo de la pared.

Area de la pared.

Volumen de la pared.

Area minima del lumen.

Otros parametros: Normalized wall index (NWI)

area del lumen del vaso
area de la pared del vaso

- Métodos manual, semiautomatico y automatico.

- Software: Q-plaque (Medis medical imaging systems bv), CASCADE (Washington University),
VesselMass (Leyden University).

T12-D63D

Fat sat

Black blood

in-plane resolution < 1mm
grosor de corte </= 2mm

Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 13-28
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Caracteristicas de la placa identificables mediante RM

Hemorragia intraplaca _ - Calcificacion
Ruptura del cap Asociadas a un - Tejido fibroso
. - mayor riesgo de
Core lipidico necratico .
. ir ictus
Nodulo calcico

Estas caracteristicas se pueden cuantificar con RM.

Radiographics. 2009; 29:1413-1431.

Stroke. 2004, 35: 1079-1084.

Circulation 2001, 104:2051-2056.

Journal of magnetic resonance imaging. 2002; 15(1):62-67.
Circulation. 2000; 102: 959-964.

Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 13-28

Auln no se ha establecido un punto de corte para ninguno de estos |11, T1 gadolinio, T2, TOF, (DP)

componentes a partir del cual aumente el riesgo de ictus. lzzjséafD

Black blood
in-plane resolution < Tmm
grosor de corte </=2mm




B Fibrous component
Calcium

Radiographics. 2009; 29:1413-1431.

Bl Lipid core

Hemorrhage

0;,

Hemorrhage

brous
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Calcificaciones
K Erbvhgvdv

Hemorragia

0 ?##vhp dgdiK Bhuhgvavi
ha#V4#{#VR I1

04 Ok Bhubvhavdviha#
wgdvidvivhfxhgf Bvl

Tejido fibroso
OIvrvhqurivR I1

0 vrXk Bhuthgthdthwwr#
gh#vhfxhgf bvl
0Uhddhl

Core lipidico necrético
0vrbwhavr#iR I1
0IvrkBhuhait SH #1141

0K brvhgqur#i51
0Dxvhgf Bigh#thddhl
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Cap fibroso

Cap intacto grueso: Edggd#|x{wlop hddkkbrhvhavdthgiR Itk Bhuhgqvdthgiivs
Cap intacto fino: Dxvhgf Bigh#edagd#|x {vdop hddkrhvhgvdtha#iiR IH##

k huhgvdtha#is #D xvhgf Bigh#rdg th# x {wdop bdd

Cap roto: Dxvhgf Bigh#dggd#|x {vdop bddkbrhvhgvdhag#iR 11

Vdgj i x {wlop hdatk Bhuitphgvidg#] x {wlop GdqH#

| Cap

F ds#grueso Fds#ino
vdfwr vdfwr

Circulation. 2000; 102:959-964.
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Cap intacto grueso: Edggd#|x{wdop bddkkrhvhavdthgiR Itk Bhuhgudthagiis
Cap intacto fino: Dxvhgf Bigh#edggd#|x {vdop bddkbrhvhavdthgiiR IHH

k Ehuhqvdhag#iis ¥ xvhgf BHgh#dg] th# x {vdop dd

Cap roto: Dxvhgf Bigh#edggd#|x {vdop bddkrhvhgvdtha#iR 11

Vdgj i x {wlop bdakk Bhuibvhavdg| x {wlop hdqH#

' ,r <
Ruptured |
Cap C‘l’-
- s —
F ds#jwhvr#
dfur F ds#trw

Circulation. 2000; 102:959-964.
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Cap fibroso

Cap intacto grueso: Edggd#{x{wlop hddkkrhvhaqvdthgiR Itk Bhuhgqvdthgivs flires s hsns L PANTANE RS
Cap intacto fino: Dxvhgf Bigh#edagd#|x {vdop hddkrhvhgvdtha#iiR TH#H#
k Bhuhgvdthg#iis D xvhgf Bi#gh#dg] th#f] x {vdop dd

Cap roto: Dxvhgf Bightedggd#|x {wlop hddkkrvhgvdthagiR I1

Vdgj i x {wlop hdatk Bhuitvhavidg#] x {wlop dqH#

24 - 26 de octubre de 2019

A& THICK CAP

INTRAPLAQUE HEMORRHAGE

Rotura del cap. Correspondencia entre patologia y RM.

44 dstrw b # thdightkhp rudj Bfwdsdfd$6# ds#j uxhvrl

Circulation. 2000; 102:959-964.
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Cap fibroso

Cap intacto grueso: Edggd#{x{wlop bddkkrhvwhavdthg#iiR Ithik Ehuhgvdthag#is p!f‘Mlgdjlgl ===
Cap intacto fino: Dxvhgf Bgh#edggd#] x {wdop LddkbrphavithgiR THc#
k Bhuhgvdtha#is #D xvhgf Bigh#dg th# x {wdop bdd

Cap roto: Dxvhgf Bigh#dggd#|x {vdop bddkbrhvhgvdthag#iR 11

Vdagj i x {wlop hdatk Bhuitvhgvdg#] x {wlop GdqH#

TOF Sagital

F ds#juwhvr#
vdfwr

Khp rudji
WR I#G

Ruiz Guerrero C. Caracterizacion de la placa carotidea mediante RM. Tesis de doctorado. Universidad de Sevilla; 2017.
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Core lipidico necrotico

\
TOF

Ruiz Guerrero C. Caracterizacion de la placa carotidea mediante RM. Tesis de doctorado. Universidad de Sevilla; 2017.
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Hemorragia intraplaca

J TOF

Ruiz Guerrero C. Caracterizacion de la placa carotidea mediante RM. Tesis de doctorado. Universidad de Sevilla; 2017.
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Nodulo calcico

;

Ruiz Guerrero C. Caracterizacion de la placa carotidea mediante RM. Tesis de doctorado. Universidad de Sevilla; 2017.
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T1 GADOLINIO

A: Angiografia de la cardtida comun derecha de un paciente que muestra una gran ulcera (flecha gruesa). B: reconstruccion TOF MIP de la misma carétida donde se aprecia la Ulcera (flecha gruesa). C: cortes proximales a la zona de la tlcera donde se aprecia la
presencia de core lipidico necrdtico (asterisco) y sangre (flecha). D: en este corte se aprecia la Ulcera (flecha gruesa), la luz de la cardtida interna derecha (doble cabeza de flecha) y la de la carétida externa derecha (cabeza de flecha). E: unos milimetros mas
arriba se observa la Ulcera (flecha gruesa) rodeada de un halo de hemorragia intraplaca (flecha) y core lipidico necrético (asterisco). F: mas distalmente ya no se observa la Ulcera, sélo una zona de hemorragia (flecha) y de core lipidico necrético (asterisco).

Ruiz Guerrero C. Caracterizacion de la placa carotidea mediante RM. Tesis de doctorado. Universidad de Sevilla; 2017.
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Medicion de la acumulacion de macrofagos y presencia de neovasos (caracteristicas de las
placas vulnerables).

1) Secuencias dinamicas con administraciéon de gadolinio.

El analisis dinamico permite calcular diferentes parametros que describen caracteristicas de la perfusion.

Varios métodos de analisis

Area bajo la curva.

Modelo de Patlak. El mas usado. Parametros: v, (fraccién de volumen sanguineo) y Ktans
Extended graphical model.

Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 13-28

- Secuencias dinamicas con inyeccion de
gadolinio.

- Adquisicion 2-D.

- Fat sat.

- In-plane resolution < 1Tmm.

- Grosor de corte </= 3 mm.

- 1 imagen/ 15s 6 <.

- Tiempo total de 2 minutos al menos.
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Medicion de la acumulacion de macréfagos y presencia de neovasos (caracteristicas de las
placas vulnerables).

2) Ultrasmall superparamagnetic particles of iron oxide (USPIO)

Se acumulan en el interior de los macréfagos durante 24-36 horas y producen una caida de la sefal en
imagen.

J Am Coll Cardiol 2009;53:2039-50

- Fat suppressed FSE.

- Doble inversién recuperacion (supresion de la sangre).
- Tamaro voxel 0,4 x 0,4 x 3 mm.

- T1, STIR, T2, T2*.



Biomecanica

Tensile Stress

Mayor en el borde
lateral de la placa
(hombro).

Mayoria de rupturas en
el borde lateral de la
placa.

Lancet 1987;334(8669):941-4

Cuanto mas alto, mas
riesgo de ruptura de la
placa

Tensile stress

Endothelial
cells

4uQ
nR3

Shear stress
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Wall Shear Stress

A menor WSS:

- Mayor grosor de la
placa.

- Placas mas grandes.

- Mayor cantidad de core.

- Mayor remodelamiento
positivo.

Desarrollo de la placa si es bajo

External Carotid
19mm Internal | Carotid
P

£4mm

1
Common Caratid 20 i

Proc Natl Acad Sci U S A. 2004 Oct 12:101(41):14871-6.

1

T o) |
£ i {
B2 1
ﬁ‘: .
.
&l |

O Q) 0 O3 04 05 06 0T 0
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En la practica

La hemorragia intraplaca es la caracteristica que despierta mayor interés

Marcador “ideal”:

- Papel en la patobiologia de la placa.

- Asociacion con ictus independientemente del grado de estenosis.
- Posibilidad de integrarlo facilmente en la practica clinica.

Evalucion del proceso aterosclerctico

' ' | Rapido crecimiento de la placa (+++ colesterol

St EE it membrana globulos rojos).

Trambaosis e
. ol

-,

Capa librosa
adelpazada

ST - Contribucion al aumento de la inflamacion
T, . s . .
: :‘ (degradacién grupo Heme produce radicales libres).
Macriagos S
s

I'.i‘%i FMonodls

Unlocho T : ~ e | - O€ desconoce cual es el factor que desencadena la
Erame: Fpvicdiea : e hemorragia.
Cristales de g Circulation 2005;111:2768-75
calasterol 1 > {:, L;'dc"“-_-____\ Circulation 2010;121:1941-50
'\-_“- .E_Ecs CAJErck
Ldmina de cicalriz i

W i T ]

- "- ___.f 3
"._.__.f

b = __,f“f Céluas musoulans lkas

Hemaorsaga T

Vesa vasorm




XLV cecricn arca

Palacio de la Magdalena | SANTANDER

En la practica SRS

La hemorragia intraplaca es la caracteristica que despierta mayor interés

Asociacion con eventos isquémicos independientemente del grado de estenosis

Radiology 2009;252:502—-8
Stroke 2007;38:1633-5

Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 29-44
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En la practica e

Posibilidad de incluir la deteccidn de hemorragia intraplaca en los estudios RM en fase subaguda.

Con secuencias convencionales Con secuencias especificas rapidas

(5 min aprox)

SHINE

Maan Reson Med 2010-64-1341-51

b 3D SHINE

' MATCH J Cardiovasc Magn Reson 2014;16:53

SNAP Magn Reson Med 2013;69:337—-45

Neuroimag Clin N Am 26 (2016) 29-44



