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Objetivo docente

1. Mostrar qué marcadores de enfermedad de pequeno vaso -EPV- se ven en TC craneal |-

2. Adaptar a nuestra practica radioldgica los SVD score y Brain frailty score, elaborados por

Appleton et al. Neurology 2020, para asi cuantificar la EPV e incorporar dichos scores

modificados a nuestros informes de rutina

3. Comprender qué correlato tienen estos scores de EPV con el dano microvascular y la reserva

funcional cerebral ante un ictus agudo aportando valor prondstico al informe radioldgico
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Revision del tema

Qué es la EPV, como se ve y su
relevancia clinica

Qué problema tiene la EPV en la
practica clinica radioldgica

La “inspiracion” llega con
Appleton et al

Los marcadores de Appleton
y como los usa en scores

Marcador 1: Sustancia blanca
e Marcador 2: Atrofia
Marcador 3: Infartos antiguos

e SVD score (0-3)
e Brain Frailty score (0-3)

Traslacion al Lléxico radiologico y
escalas de mas uso + informe
estructurado adicional
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Queé es la EPV

= Dano crdnico de vasos cerebrales de pequeno calibre: arterias perforantes, arteriolas, capilares y

Su origen mas frecuente es esporadico:
arteriolosclerosis lipohialina relacionada
con la edad, la hipertension arterial o la
diabetes y la angiopatia amiloide

Neurodegeneracion: |
Alteraciones en
parénquima cerebral

vénulas

Estos factores ocasionan dano progresivo en la
pared de los pequenos vasos: Pérdida de células
musculares lisas — rigidez de la pared y
estrechamiento de la luz vascular

Disfuncion vascular con rotura de la barrera hematoencefalica (BHE)
Hipoperfusidn cronica (sobre todo en sustancia blanca profunda)
Estrés oxidativo e inflamacion
Fallo del sistema glinfatico — Acimulo de sustancias toxicas
perivasculares
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¢Cémo vemos la EPV en neuroimagen?

No podemos visualizar directamente la microangiopatia— vemos la huella que deja en el parénquima

Hipodensidad/hiperintensidad T2 de

sustancia blanca
Desmielinizacion, rarefaccion axonal y gliosis en
la sustancia blanca profunda

Espacios
perivasculares
&) NovisiblesenTC

\ Laguna
Microhemorragias , Z:'
Microsangrados cronicos
( 9 - ) J\ 33 48
® No visibles en TC U
r/’ Y- L] RM = método de eleccidn
)| - g 3 L] TC permite detectar algunos
y 4 marcadores... | Pero nove
L . . . . )
f . Atrofia mlc'rohemorrag|as ni espacios
perivasculares
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¢ Qué consecuencias clinicas tiene la EPV?

Aunqgue inicialmente silenciosa, la EPV provoca muchas situaciones patoldgicas

@ Dano isquémico crénico ¥ Fragilidad vascular ¥ Desconexidn estructural
_— : . : : entre areas cerebrales
. Microinfartos corticales y subcorticales . Riesgo de hemorragia
. Hipoperfusion mantenida en sustancia . Disminucion de la conectividad
blanca profunda funcional entre areas corticales

(En qué se traducen estos 3 item? por afectacion difusa de la
//—\ \C sustancia blanca

P Ateracnesmotoras - Siniomas peuopsiuidtices
-Déficit ejecutivo y atencional -Tras’_corno_s de la marcha . -Cgmbi;)s de érsopna[idad
-Preservacion relativa de memoria al -Pgrkmsonlsmo vascul}ar (sin temblor) -Fatiga o fa[tapde iniciativa
inicio -Riesgo elevado de caidas 9

-Evolucidn hacia demencia subcortical
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Qué problema tiene la EPV en la practica clinica radiologica

Asociamos el estudio de la EPV a la RM —y mejor si es 3T—, y olvidamos que el TC, que es la
técnica mas utilizada, también nos habla del dano crénico cerebral

v X

En TC craneo vemos a diario: 2{ No usamos scores para cuantificarlos
. Hipodensidades de sustancia blanca ¥ No los incorporamos al informe de
- Atrofia . _ manera estructurada
. Lagunas u otras lesiones corticales y
subcorticales aparentemente de origen 2{ No los vinculamos con prondstico de

‘V% vascular deterioro funcional o cognitivo

Pero es la técnica mas accesible, mas utilizada y la mas reproducible en

“ Si... A los neurorradidlogos nos “gusta poco” el TC...
entorno clinico real
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Aunque el TC no detecta microhemorragias ni espacios perivasculares, si muestra otros marcadores
clave de EPV:

e Hipodensidades de sustancia blanca
e lagunas
e Atrofia cerebral

:Son estos hallazgos suficientes, en ausencia de RM,

para estimar la salud estructural global del cerebro?
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La “inspiracion” llega con Appleton et al

Ensayo ENOS (Appleton et al., Neurology, 2020) — n = 4.000 pacientes con ictus agudo
EL 98% de los pacientes fueron evaluados solo con TC: los autores vieron que era necesario establecer scores que
nazcan de esta técnica, no sélo de RM
Appleton y colaboradores observaron que los marcadores cronicos visibles en TC son cuantificables, se pueden
integrar en un score simple y predicen dos desenlaces clave a los 90 dias post-ictus

Funcion cognitiva
Discapacidad funciona , . ,
Evaluada mediante test neuropsicologicos estandarizados

Medida con la escala Rankin modificada (mRS)

MMSE (Mini-Mental State Examination) y MoCA (Montreal
El mRS mide grado de independencia en la vida diaria, no Cognitive Assessment): Estos tests cuantifican atenciodn,
solo déficit neuroldgico memoria, lenguaje, funciones ejecutivas y orientacion —
Reflejan el impacto cerebral global del ictus y del dano previo,
no sélo la lesion aguda
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Appleton et al. - Neurology, 2020- concluyeron

| N

“La carga de EPV visible en un TC craneal predice la recuperacion funcional y cognitiva de un
paciente tras un ictus agudo”

Qué nos gusto
La idea de fondo: que el TC, una técnica disponible, rapida y universal, puede cuantificar dano cerebral cronico
Proponen scores simples con valor prondstico (discapacidad y deterioro cognitivo a 90 dias)
Desplazan el foco: no solo mirar el ictus agudo, sino el estado estructural previo del cerebro

@ J
\“"‘t«., i

@ Ié ’
s Qué NO nos gusto
Usa terminologia poco especifica o obsoleta: “leucoaraiosis”, “infartos cronicos”...
Usa escalas que no usamos habitualmente en radiologia (ni Fazekas, ni Pasquier)

Se nota que el enfoque es neuroldgico, no radioldgico (Appleton es neurdlogo)
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La idea

=
.Y si adaptamos lo que hizo Appleton al lenguaje radioldgico actual y a escalas

estandarizadas? ;Y si sistematizamos en nuestros informes?

@ Nuestra propuesta

[ Usar Fazekas para cuantificar hipodensidades de sustancia blanca

-« Usar Pasquier para atrofia cortical global

L Contar lagunas segun criterios STRIVE + infartos de mediano y gran vaso -como hace
Appleton-

- Anadir un informe complementario estructurado a los TC craneo de rutina que incluya los
scores que usa Appleton (SVD score y Frailty Brain score) pero modificados para adaptarlos a
nuestra practica radioldgica

[
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Los marcadores de Appleton
Marcador 1: Sustancia blanca Marcador 2: Atrofia cerebral Marcador 3: Lagunas / lesiones
Hipodensidades periventriculares o Pérdida de volumen cortical y vasculares antiguas
profundas (leucoaraiosis). subcortical No se limita a lagunas, habla de

infartos previos (cortical de vaso

Usa la escala de van Swieten:
U N ti i6n visual simple: mediano y grande, subcortical y laguna)
0 = no hipodensidad sa una estimacion visual simple: , ’
. ' ' . 0 = ausente Valoracion visual dicotdmica:
1 = hipodensidad periventricular

1 = moderada 0 = ausente

2 = hipodensidad que se extiende hasta la
corteza 2 =grave 1 = presente

K Escala publicada en 1990 y muy vinculada a la técnica de TC de los anos 90. En desuso
Aligual que el término “leucoaraiosis”, que esta radiologicamente obsoleto
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De los hallazgos al pronéstico: por qué crea DOS scores

A partir de los 3 marcadores de EPV en TC, Appleton et al. definen y construyen 2 scores complementarios

%\;b qgue responden a dos preguntas clinicas distintas
SVD score (Enfermedad de pequeno vaso) Brain Frailty score (Fragilidad cerebral)
- Pregunta que responde: ; Cuanta enfermedad - Pregunta que responde: ;Qué tan vulnerable es
de pequeno vaso avanzada tiene este cerebro? este cerebro frente a un ictus agudo?
e Se centra en dafo vascular cronico severo e Integra dano vascular y no vascular
e Requiere umbrales altos para puntuar e Puntua con cambios moderados
e Busca identificar microangiopatia establecida e No mide solo EPV, mide reserva cerebral

s Este score si es original de Appleton, inspirado en estudios

# Es una adaptacidén en TC del concepto previo de SVD - < .
previos (IST-3), pero definido por el

burden descrito en RM




VALENCIA 38 Ve
A e
| N
Como puntuan los dos scores de Appleton
SVD score (0-3) Brain Frailty score (0-3)
Se asigna 1 punto por cada uno Se asigna 1 punto por cada uno
Marcador Cuando puntua Marcador Cuando puntua
Leucoaraiosis Grave (score 2) Leucoaraiosis Presente (score=1)
Atrofia Grave (score 2) Atrofia Presente (score=1)

Laguna - Infarto antiguo Presente Laguna - Infarto antiguo Presente

: i E Los mismos marcadores — umbrales distintos — scores con significado clinico diferente
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Marcador Sustancia blanca — 1
Marcador Atrofia cerebral — 1
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 0

SVD score — 0/3
Brain Frailty score — 2/3

SVD score 0/3 — el TC no muestra microangiopatia
Brain frailty score 2/3 — Refleja una fragilidad estructural moderada

Marcador Sustancia blanca — 2
Marcador Atrofia cerebral — 2
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 1

SVD score — 3/3
Brain Frailty score — 3/3

SVD score 3/3 — el TC muestra EPV avanzada, con una carga maxima
de dafio microvascular crénico

Brain frailty score 3/3 — refleja fragilidad estructural severa, es decir,
muy alta vulnerabilidad frente a una agresion como un ictus
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Traslacion al léxico radiolégico y escalas de
mas uso

e Sustituimos “leucoaraiosis” por hipodensidades de sustancia blanca graduadas
con escala de Fazekas (0-3)

e Sustituimos atrofia cerebral “de 0 a 2” por atrofia cortical global-GCA-/Pasquier
(0-3)

e Definimos lagunas segin STRIVE y mantenemos “lesiones vasculares antiguas”
como categoria aparte (vaso mediano/grande)

* Lagunas (STRIVE) = pequeno vaso
* Infarto cortical/subcortical = antecedente vascular previo (no necesariamente EPV)

Appleton incluia a ambos en el concepto de “fragilidad cerebral” y nos parece necesario mantenerlo para
continuar con el paralelismo clinico




VALENCIA 38 Mo

20 - 23 MAYO 2026
BALACIO DE CONGRESOS

&-ll

Marcador

Appleton et al.

Practica radioldgica actual

Hipodensidad

Escala de van Swieten (O - 2)

Escala de Fazekas (0- 3)

sustancia
blanca Severa=2 para SVD, =1 para Brain Frailty Severa=3 para SVD, =2 para Brain Frailty
Atrofia Escala visual subjetiva (O - 2) Pasquier/GCA (0-3)

cerebral

Severa=2 para SVD, =1 para Brain Frailty

Severa=3 para SVD, =2 para Brain Frailty

Laguna/ lesion
vascular
antigua

Presencia

1 punto si hay, para SVD y para Brain Frailty

No se modifica

1 punto si hay, para SVD y para Brain Frailty
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Por qué tomamos esta decision con los umbrales:

evitar “patologizar” el envejecimiento

e Los grados leves (Fazekas 1/ atrofia GCA 1) son frecuentes en el envejecimiento normal
e Para que el score sea clinicamente util, priorizamos dafo estructural relevante.

En nuestra adaptacion, el brain frailty score empieza en grados moderados, y reservamos puntuar
en SVD score para los grados maximos
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{ " Escala de Fazekas en TC (0-3)

periventricular (pegado a los ventriculos)
En Fazekas hay 2 puntuaciones distintas
7k— Es habitual que no coincidan:

Tomamos la peor puntuacion de los
dos

profunda (centros semiovales y sustancia blanca subcortical,
no adyacente a ventriculos)

Fazekas O Fazekas 2 Fazekas 3

Fazekas 1
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Pasquier O Pasquier 1 Pasquier 2 Pasquier 3

La escala de Pasquier valora de forma visual la atrofia cortical global (ensanchamiento de surcos y pérdida
de volumen cortical) y permite estandarizar su mencidon en TC/RM: 0 ausente, 1 leve, 2 moderada, 3 severa
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Q% Laguna e Infarto cronico

Infarto crénico = Area de
encefalomalacia/defecto
parenquimatoso territorial (cortical
y subcortical, de mediano y gran
vaso)

Laguna (STRIVE-1/STRIVE-2) =
Cavidad subcortical tipo liguido
cefalorraquideo (3-15 mm),
secuela de lesion vascular, mas
frecuente en territorio perforante.

En TC se ve como hipodensidad bien delimitada con
pérdida de volumen y/o cavitacidn; puede asociar
dilatacion ex-vacuo del surco/ventriculo adyacente

/|

\

En TC se identifica como una lesidn hipodensa de densidad similar a LCR
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Propuesta de informe estructurado adicional

SVD score modificado

-~

e’ Proponemos afnadir un addendum estructurado en

' L ® todos los informes de las TC craneales que incluya

Brain Frailty score modificado

Interpretacion clinica

| Hipodensidades SB— Fazekas: __ e
<

Atrofia cortical global— Pasquier): __
Lagunas o infartos antiguos no lacunares: Si/No f

SVD score modificado (0-3): __
Brain frailty score modificado (0-3): __

Interpretacion clinica de ambos scores: ;Qué estamos diciendo con esos scores?
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Interpretacién clinica — SVD score modificado

Fazekas =3 @@ Atrofia =3 @@ Laguna o infarto antiguo M@

SVD score modificado 0/3
No se identifican marcadores de EPV

SVD score modificado 1/3
EPV leve, con cambios estructurales de pequeno vaso incipientes, a menudo asintomaticos

SVD score modificado 2/3
EPV moderada, con carga estructural relevante de pequefio vaso; indica mayor riesgo de peor evolucion
funcional/cognitiva y menor tolerancia ante agresiones cerebrales

SVD score modificado 3/3
EPV severa, con microangiopatia establecida y alto riesgo de mala evolucidn funcional, incluso con ictus pequenos
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\ Interpretacién clinica — Brain Frailty score modificado

Fazekas =2 M@ Atrofia =2 @@ Laguna o infarto antiguo d@

Brain Frailty score modificado 0/3
Cerebro robusto: baja vulnerabilidad global

| N

Brain Frailty score modificado 1/3
Cerebro con vulnerabilidad leve; presenta riesgo levemente aumentado de dependencia y de problemas cognitivos tras
ictus

Brain Frailty score modificado 2/3
Cerebro con vulnerabilidad moderada; presenta riesgo claro de dependencia y de secuelas cognitivas tras ictus, con una
menor capacidad de compensacién

Brain Frailty score modificado 3/3
Cerebro con vulnerabilidad alta; presenta alto riesgo de dependencia y secuelas cognitivas, incluso con ictus pequenos
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Hallazgos de EPV
Marcador Sustancia blanca — Fazekas 1
Marcador Atrofia cerebral — Pasquier 2
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 0

SVD score — 0/3
Brain Frailty score — 1/3

SVD score modificado 0/3
No se identifican marcadores de EPV

Brain Frailty score modificado 1/3
Cerebro con vulnerabilidad leve; presenta riesgo levemente aumentado de dependencia y de problemas cognitivos tras ictus
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Hallazgos de EPV
Marcador Sustancia blanca — Fazekas 2
Marcador Atrofia cerebral — Pasquier 3
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 0

SVD score — 1/3
Brain Frailty score — 2/3

SVD score modificado 1/3
EPV leve, con cambios estructurales de pequefio vaso incipientes, a menudo asintomaticos

Brain Frailty score modificado 2/3
Cerebro con vulnerabilidad moderada; presenta riesgo claro de dependencia y de secuelas cognitivas tras ictus, con una menor
capacidad de compensacion
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Paciente 3: Angustias, 93 afios | {~}{~ } ¢

o ® O

Hallazgos de EPV
Marcador Sustancia blanca — Fazekas 2
Marcador Atrofia cerebral — Pasquier 2
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 1

SVD score — 1/3
Brain Frailty score — 3/3

SVD score modificado 1/3
EPV leve, con cambios estructurales de pequefio vaso incipientes, a menudo asintomaticos

Brain Frailty score modificado 3/3
Cerebro con vulnerabilidad alta; presenta alto riesgo de dependencia y secuelas cognitivas, incluso con ictus pequenos
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Hallazgos de EPV
Marcador Sustancia blanca — Fazekas 3
Marcador Atrofia cerebral — Pasquier 3
Marcador Lagunas / lesiones vasculares antiguas — 1

SVD score — 3/3
Brain Frailty score — 3/3

SVD score modificado 3/3

EPV severa, con microangiopatia establecida y alto riesgo de mala evolucién funcional, incluso con ictus pequefios

Brain Frailty score modificado 3/3

Cerebro con vulnerabilidad alta; presenta alto riesgo de dependencia y secuelas cognitivas, incluso con ictus pequenos
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Conclusiones
Estandariza Gemra el informe E
/ o e - ———
[Ayuda al clinico

NN N NN

Los hallazgos cronicos en TC craneal si importan y

convertirlos en scores
Comunica riesgo

“\\\\\

A veces la radiologia predictiva no

empieza con lA: empieza leyendo . ,
s EL TC basal ya contiene la huella de mucho de

con 0JosS nuevos un TC que ya @ lo gue ese cerebro ha sufrido antes del ictus
haciamos todos los dias
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