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Signo de la arteria cerebral media hiperdensa

Hyperdense Middle Cerebral Artery Sign
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El signo de la arteria cerebral media hiperdensa (SACMH), en
tomografia computada (TC) de cerebro sin contraste
(=Fig. 1), fue descripto por primera vez por G. Gacs en el
afio 1983.' Ese hallazgo corresponde al aumento de la
densidad en tomografia computada sin contraste de la
arteria cerebral media (ACM) en su segmento M1, en
comparacion con su homéloga contralateral y se debe a la
presencia de un trombo oclusivo en la luz del vaso.

Su importancia radica en que es un signo precoz de
accidente cerebro-vascular (ACV) isquémico, visible dentro
de los 90 minutos de inicio del cuadro.

Caracteristicas Fisiopatologicas

El SACMH se manifiesta como un aumento de la atenuacién
tomografica de la arteria cerebral media debido a Ia
presencia de mayor cantidad de fibrina y proteinas que,
asociado a una menor proporcién de suero, presenta una
mayor densidad (80UH = unidades Hounsfield) que la de la
sangre circulante (40UH).2

Hallazgos Imagenologicos

EISACMH se encuentra entre el 40%y el 60% de los pacientes con
oclusién de la ACM demostrada con angiografia (~Fig. 2). En la
TC de cerebro sin contraste se evidencia una imagen lineal
hiperdensa en el trayecto del segmento M1 de la arteria cerebral
media, en comparacién con la contralateral, en relacion a signos
de trombosis del vaso afectado. Existen varios estudios que
avalan la importancia de ese signo, ya que se demostré que
existen diferencias significativas en la cuantificacién absolutay
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relativa de la densidad del vaso en pacientes con ACV isquémico
agudo, en comparacion con sujetos normales.>*

Sibien la especificidad es cercana al 100%, la sensibilidad y
el valor predictivo negativo son bajos, del orden del 27%-54%
y del 33%-36% respectivamente.3’5 El SACMH permite
identificar la localizacién de la lesién aun cuando la clinica
no sea concluyente. Proporciona ademas informacién
respecto al pronéstico del paciente, ya que en la mayoria
de los casos tiende a desaparecer una semana después del
infarto. Su persistencia es interpretada como indicador de
mal pronéstico, pues indica un infarto por lo general extenso,
en el territorio de la arteria cerebral media.>® Ese signo
también ha sido descripto en la arteria cerebral posterior y
arteria basilar en asociacién con ACV de esos territorios
vasculares. Se han descripto otros signos tomograficos
como marcadores de ACV agudo precoz, entre los cuales se
destacan: hipodensidad de los ganglios de la base, pérdida de
la diferenciacién de la interfase sustancia gris-sustancia
blanca, hipodensidad difusa del parénquima, borramiento
de surcos corticales e hipoatenuacién del ribete insular.*>

Cabe destacar que, durante las primeras horas de un
evento vascular isquémico cerebral, los hallazgos por TC
pueden ser dificiles de detectar aun cuando exista
compromiso de un territorio vascular extenso, por lo cual
requiere de un adecuado entrenamiento del radi6logo para
su correcta identificacion.

Diagnésticos Diferenciales

Los diagnésticos diferenciales pueden observarse en casos de
pacientes con hematocrito elevado ya sea por poliglobulia o
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S14 Signo de la Arteria Cerebral Media Hiperdensa

Fig. 1 TC de cerebro sin contraste, corte axial. Se observa
hiperdensidad de la arteria cerebral media izquierda en comparacién
con la contralateral (flecha). Signo de la arteria cerebral media
hiperdensa (SACMH).

Fig. 2 Angioresonancia de vasos intracraneales. Reconstruccion en
maxima intensidad de proyeccion (MIP), plano axial. Se observa ausencia de
sefial de flujo en la arteria cerebral media izquierda desde el sector distal del
segmento M1, compatible con trombosis oclusiva (asterisco).
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deshidratacién. En esos casos, la hiperdensidad de la ACM se
presenta de forma bilateral, lo que facilita el diagndstico
diferencial. La ateromatosis cdlcica es otra entidad a tener en
cuenta como diagnéstico diferencial, pudiendo ser uni o
bilateral; en la mayoria de los casos los valores de
atenuacién son mayores a los evidenciados en el SACMH
por el contenido de calcio.

Conclusion

La TC es mundialmente aceptada como primer estudio por
imagenes ante la sospecha clinica de ACV isquémico agudo.
Consideramos de suma importancia que el radi6logo sepa
reconocer el SACMH, ya que se trata de un indicador
temprano de esa patologia. Asi, en el contexto
multidisciplinario, informar al médico interviniente de ese
hallazgo temprano permite instaurar al paciente el
tratamiento adecuado con el objetivo de disminuir su
morbimortalidad.
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