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Resumen

Paciente de sexo femenino y 80 años de edad, bajo tratamiento anticoagulante, con antecedentes de 
fibrilación auricular no valvular crónica e insuficiencia cardíaca congestiva. Ingresó con afasia global y 
hemiparesia derecha de inicio súbito y de 2 horas de evolución.

En la RM cerebral se observa : en secuencia de difusión lesión subcortical brillante lentículoradiata 
izquierda asumida como de orígen isquémico reciente.

Una imagen focal con baja señal visible en plano axial GRE se proyecta sobre el trayecto proximal de 
la arteria silviana izquierda, cuyo tronco aparece ocluido en la angiografía.	

En función de estos hallazgos, las imágenes son compatibles con oclusión embólica de la arteria silvia-
na izquierda, documentando la secuencia GRE la existencia del trombo intraluminal.

Palabras clave: Oclusión silviana cardioembólica-AngioRM-GRE 

 
Abstract

A 80-year-old woman with atrial fibrillation and congestive cardiac insufficiency, who, under acenocu-
marol therapy, presented afasia and right hemiparesis of 2 hours of evolution.

Brain Magnetic Resonance Imaging (MRI) revealed on DWI a acute middle cerebral artery(MCA) in-
farct involving the lentiform nucleus with paraventricular extension.

A focal low signal image was seen on gradient-echo(GRE)at the proximal left MCA bifurcation and 
angiography showed absence of flow signal at this level.

These findings were compatible with cardioembolic occlusion of the left MCA in the proximal bifurca-
tion with acute thrombi visible in this area on GRE image.

Key words: Cardioembolic MCA occlusion-MR Angiography-GRE 
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Caso clínico

Paciente de sexo femenino y 80 años de edad, bajo tratamiento anticoagulante, con antecedentes de 
fibrilación auricular no valvular crónica e insuficiencia cardíaca congestiva. Ingresó con afasia global y 
hemiparesia derecha de inicio súbito y de 2 horas de evolución.

En la RM cerebral se observa : en secuencia de difusión, lesión subcortical brillante lentículoradiata 
izquierda asumida como de orígen isquémico reciente.

Una imagen focal con baja señal visible en plano axial GRE se proyecta sobre el trayecto proximal de 
la arteria silviana izquierda, cuyo tronco aparece ocluido en la angiografía.	

En función de estos hallazgos, las imágenes son compatibles con oclusión embólica de la arteria silvia-
na izquierda, documentando la secuencia GRE la existencia del trombo intraluminal.

En un contexto de accidente cerebrovascular, la secuencia GRE además de excluir origen hemorrágico 
del mismo, permite detectar en el sector proximal de los grandes vasos emergentes del polígono de Willis 
imágenes focales hipointensas, que permiten orientar el diagnóstico a un origen embólico de la isquemia 
cerebral en curso.

Las imágenes focales intraluminales de baja señal visibles en GRE se atribuyen al efecto paramagnéti-
co de la desoxihemoglobina presente en los trombos rojos. Estos trombos se forman en compartimientos 
vasculares de baja presión tales como, las cavidades cardíacas dilatadas-disquinéticas y el sistema venoso; 
su presencia indicaria entonces oclusión vascular de origen embólico.1-2-3-4

Tal como ocurre con las alteraciones de señal generadas por el enlentecimiento circulatorio que pueden 
variar con el paso del tiempo, la composición del trombo es también cronodependiente.1-2-3-4 En efecto, la 
sensibilidad diagnóstica de la secuencia GRE decae pasada la fase aguda del proceso oclusivo, pudiendo 
además encontrarse falsos negativos en la fase hiperaguda por nula o mínima cantidad de desoxihemog-
lobina en el trombo.1-2-3-4

En síntesis, durante las primeras horas de evolución de un accidente cerebrovascular isquémico, una 
imagen focal con baja señal visible en GRE, interesando el sector proximal de alguno de los vasos origi-
nados en el polígono de Willis, indica oclusión vascular de origen cardioembólico  
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