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OBJETIVO DOCENTE

¢ Reconocer los hallazgos caracteristicos y relevancia del web
carotideo dentro del diagnodstico diferencial de las causas de
ictus isquémico

¢ Comprender la contribucion de la radiologia intervencionista
en su diagnostico y tratamiento
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INTRODUCCION

El ictus isquémico es la segunda causa de muerte en Espafa
(12 en mujeres)

En un porcentaje significativo de casos, la etiologia permanece
sin aclarar tras el estudio inicial — ictus criptogénico

En estos pacientes, la identificacion de la etiologia subyacente
es fundamental para prevenir recurrencias

Entre las causas de ictus criptogénico destaca el web carotideo
como causa subestimada y potencialmente tratable
especialmente en pacientes jovenes sin factores de riesgo
cardiovascular convencionales




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACIO DE CONGRESOS

& vl,

CONTEXTO

¢ QUE HAY QUE BUSCAR EN UN ESTUDIO DE ICTUS ISQUEMICO?

+ OCLUSION VASCULAR

IDENTIFICAR LA IMPORTANTE PARA
OCLUSION PLANIFICAR TRATAMIENTO Y
INTRACRANEAL PROCEDIMIENTO
ENDOVASCULAR
IMPACTO Endarterectomia
CLiNICO Colocacién de stent
DIRECTO
Antiagregacion/anticoagulacion
DETECTAR SI
EXISTE PATOLOGIA DETERMINA LA PREVENCION
EN EL RESTO DEL SECUNDARIA

EJE CAROTIDEO
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ETIOLOGIAS DEL ICTUS ISQUEMICO
Cardioembdlico Aterotrombotico Lacunar Criptogénico
Fibrilacién Enfermedad Enfermedadde ...

auricular de vasos grandes - pequenos vasos

\/L@
@+ St Causa no identificable
Enfermedad Trombo Estenosis Rotura N A S Hasta un tercio de los casos
valvular cardiaco carotidea de placa Lipohialinosis ~ Microangiopatia especialmente en pacientes j6venes

La clasificacidn etioldgica orienta tanto el

secundaria

: ., Una correcta asignacion etioldgica reduce
tratamiento agudo como la prevencién ) :

el riesgo de recurrencia

;; CONGRESO
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ICTUS CRIPTOGENICO

DEFINICION: ictus isquémico en el que NO SE IDENTIFICA UNA CAUSA SUBYACENTE tras completar un
estudio etiolégico exhaustivo que incluye NEUROIMAGEN, ESTUDIO CARDIACO y analitica con PERFIL

{

TROMBOTICO

Foramen oval permeable

Estados protromboticos

Diseccion arterial

Web carotideo
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EL WEB CAROTIDEO

¢QUE ES?

| N

Es una proyeccion de tejido intimal fibroso (morfologia triangular) que
protruye hacia la luz del bulbo carotideo

LOCALIZACION: bulbo de la arteria carétida interna, habitualmente en
su pared posterior

NATURALEZA: secundaria a una displasia fibromuscular focal de |la
capa intima

MECANISMO: actua como fuente embdlica por estasis y formacion de
trombo mural

NO signos de displasia fibromuscular en el resto del lecho vascular
SIN cambios ateromatosos predominantes
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EL WEB CAROTIDEO

PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGIA

De todos los ictus De los ictus criptogénicos Recurren si no se tratan Predominio femenino
son atribuibles alweb  son debidos a web carotideo Mayor prevalencia en
carotideo en series en pacientes <55 afos mujeres de raza negra

recientes
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FISIOPATOLOGIA

| N

| FORMACION
DE TROMBO

SE MANTIENE
ESTASIS SANGUINEO

ESTASIS

WEB CAROTIDEO TURBULENCIA Y ESTASIS TROMBO MURAL EMBOLIZACION CEREBRAL
Protrusién hacia el Alteraciones hemodinamicas y del Formacion de coagulo sobre la Oclusiodn arterial distal e ictus
lumen flujo laminar con zona de flujo lento superficie intimal isquémico
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EL WEB CAROTIDEO

IMPORTANCIA CLINICA

30 !

CAUSA INFRADIAGNOSTICADA ALTO RIESGO DE IMPLICACIONES
RECURRENCIA TERAPEUTICAS

Prevalencia real podria estar
infraestimada por resultar

facilmente omitida en la rutina Sin tratamiento dirigido, el Puede requerir
diagndstica si no se busca riesgo de nuevo ictus anticoagulacion, angioplastia
activamente en estudios de ipsilateral es elevado a corto y con stent o endarterectomia
imagen vascular medio plazo segun el contexto

Descrito inicialmente en 1968, el web carotideo ha ganado relevancia diagndstica con la generalizacidon del angioTC




TECNICAS DE IMAGEN EN EL DIAGNOSTICO

MODALIDADES DISPONIBLES PARA EL ESTUDIO DE PATOLOGIA CAROTIDEA

ECOGRAFIA DOPPLER
Evaluacion morfoldgica y hemodinamica en tiempo real

ANGIO-TC
Prueba de eleccion para el diagndstico y el seguimiento

ARTERIOGRAFIA (DSA)
Gold standard con evaluacion hemodinamica

#fo
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TECNICAS DE IMAGEN EN EL DIAGNOSTICO

ECOGRAFIA DOPPLER CAROTIDEA

Técnica accesible y no invasiva, util como herramienta inicial

(A)En_modo B: Imagen triangular ecogénica protruyendo hacia el
lumen desde el margen posterior de la arteria cardtida interna (ACI)

(B)En_ modo Doppler color: dicha lenglieta es capaz de provocar
alteraciones en el flujo identificables (turbulencias)

Front Neuresci 2023; 17:1104212

Morfologia mas irregular Operador dependiente

Lo mas comun Peor delimitacion Menor sensibilidad frente a
Sin deteccion de alteracion del flujo Doppler color angioTC




TECNICAS DE II\/IAGEN EN EL DIAGNOSTICO

ANGIO-TC DE TRONCOS SUPRAAORTICOS

Técnica de eleccidn en el ictus agudo Diferentes morfOIOgias de WEb CarOtideo
IMPORTANCIA DE LAS RECONSTRUCCIONES MULTIPLANARES Reconstrucciones multiplanares de angioTC

Web carotideo sefialado con circulos y flechas amarillas

HALLAZGOS CARACTERISTICOS — PLANO SAGITAL:
- Localizado en la pared posterior del bulbo carotideo
- Proyecciéon de morfologia triangular ‘

Variabilidad de orientacion, longitud, grosor
Generalmente pequeiia, sin condicionar estenosis significativa 4
Si anchos/grandes, pueden tener trombo adherido

Bifurcacion
carotidea

CONFIRMAR HALLAZGO EN PLANO AXIAL

Identificar tabique ( <) que cruce de lateral a medial, de manera ‘
> | que haya pequeiia porcion de luz arterial entre web y pared
posiereres kgl PLANO SAGITAL PLANO AXIAL
INR 2015; 36 (11) 2134-2139
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TECNICAS DE IMAGEN EN EL DIAGNOSTICO

ANGIOGRAFIA DIGITAL POR SUSTRACCION (DSA)

Gold standard para el diagnostico Morfologia triangular
Permite identificar hallazgos hemodinamicos especificos no en el borde posterior
del bulbo carotideo

Remanso de contraste craneal al web carotideo, que

. . . ‘o refleja la situacion de estenosis y estasis
siempre visibles en técnicas estaticas

D

HALLAZGOS CARACTERISTICOS:
- Defecto de opacificacion de morfologia triangular
- Estasis de contraste distal
Acumulo de contraste en la cdmara creada por la
membrana, signo altamente sugestivo
- Flujo Turbulento

HALLAZGOS QUE APOYAN SU PAPEL COMO FUENTE
EMBOLICA
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RENCIAL DEL WEB CAROTIDEO

WEB ATEROMATOSIS | DISECCION TROMBO
: 0 0 1
Estenosis ) ¢ ‘ |
. .z Pared posterior del . . Generalmente Cualquier
Localizacion bulbo Bifurcacion postbulbar localizacion
. Signo de la llama Irregular
Morfologia A Irregular Flap intimal | Trombo flotante
. o
Calcio X + X X
ESTABLE ) o
. s . Cambia rapido de
Evolucion (excepl;co)m Progresa Se resuelve apariencia
trombo
. L Pacientes mayores . .
Pacientes jovenes Significativa si > 70% Pacientes jovenes
Otros Ictus recurrentes 9 o > | Conectivopatias | Hipercoagulabilidad
Bilateral placa inestable Traumatismos

4
WEB CAROTIDEO

' )
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ATEROMATOSIS
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TRATAMIENTO DEL WEB CAROTIDEO

ENFOQUE TERAPEUTICO

La eleccion del tratamiento depende del riesgo de recurrencia y de las caracteristicas individuales del
paciente, incluyendo factores clinicos, anatdmicos, comorbilidades asociadas; ademas de |la
idiosincrasia de cada centro

AAS ACO TRATAMIENTO MEDICO-CONSERVADOR

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

TRATAMIENTO QUIRURGICO




TRATAMIENTO DEL WEB CAROTIDEO

TRATAMIENTO MEDICO-CONSERVADOR

Modalidades terapéuticas Limitaciones

m Recurrencias
LA TERAPIA ANTIAGREGANTE es la

T estrategia mas razonable JUSTIFICACION:
— Segun las guias de la asociacion La persistencia de la alteracion hemodinamica del web
americana (AHA) y en ausencia de datos carotideo mantiene el riesgo emboligeno, limitando la
. L ficacia del tratamiento médico PESE A UNA ADECUADA
randomizados en este ambito €
ADHERENCIA
Ao LA TERAPIA ANTICOAGULANTE es otra

opcion en casos de prevencion secundaria,

para reducir la formacion de trombo RAZONABLE LLEVAR A CA,BO UNA
ESTRATEGIA SECUNDARIA MAS AGRESIVA
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TRATAMIENTO DEL WEB CAROTIDEO -«

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR -

STENT
CAROTIDEO

LI 4 V4 ,
Colocacion de stent carotideo

Puede realizarse en el mismo acto intervencionista que la trombectomia, permitiendo resolver al mismo tiempo la
causa subyacente del ictus isquémico

1. EXCLUIR LA PROYECCION INTRALUMINAL — El stent cubre y excluye la banda fibrosa que protruye al lumen,
eliminando el punto de turbulencia

2. RESTAURAR EL FLUJO LAMINAR — Normalizacidon del patrén de flujo sanguineo, reduciendo la formacién de
trombos en areas de estasis

3. REDUCIR EL RIESGO EMBOLIGENO — Disminucion significativa de eventos isquémicos mediante eliminacidn de
sustrato tromboembdlico

Resultado clinico: El tratamiento endovascular se asocia con baja tasa de recurrencia y buenos resultados a
medio-largo plazo
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TRATAMIENTO DEL WEB CAROTIDEO

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Q

Endarterectomia
VENTAIJAS INCONVENIENTES
e Eliminacion definitiva del web carotideo e Procedimiento invasivo
e Tratamiento etioldgico directo e Riesgo de complicaciones quirurgicas
e Baja tasa de recurrencia e Mayor morbilidad frente a técnicas endovasculares

 Se evita el uso de la doble terapia antiagregante

Resultado clinico: El tratamiento quirudrgico presenta alta tasa de éxito técnico, con reduccidn significativa de la
recurrencia de ictus isquémico y buenos resultados a largo plazo




TRATAMIENTO DEL WEB CAROTIDEO

CONSIDERACIONES CLINICAS CLAVE

Evaluacion individualizada Seguimiento multidisciplinar Evidencia limitada

La decisidon terapéutica
valoracién conjunta El seguimiento postratamiento La literatura actual se basa

requiere principalmente en series de

Neurologia . .
casos y estudios retrospectivos

Control radiolégico (ecografia
Doppler o AngioTC/RM) Se necesitan ensayos
prospectivos para establecer

+

Radiologia vascular +

recomendaciones con nivel de

+ [ ] L] e 7 r .
Monitorizacion clinica evidencia fuerte

Cirugia vascular




) @ CONGRESO
&P NACIONAL

ot

VALENCIA

Mujer de 55 aifios con
antecedentes de HTA
y dislipemia

Ictus isquémico hemisférico

derecho previo de etiologia
indeterminada secundario a @
oclusion de la division
posterior de la ACM

Area gliético-malacica que afecta a la corteza insular derecha y a giros corticales de la convexidad
fronto-temporal y parietal derechas en relacion con infarto antiguo




VALENCIA B8 Nicionar
EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

ESTUDIO ETIOLOGICO

Se realiza estudio completo:
@ e Cardioldgico Q
e Hematologico
@ Sin hallazgos relevantes £¢>

Clasificado como ictus criptogénico
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L WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

INICIO DE PRUEBAS DE IMAGEN COMPLEMENTARIAS

En origen de la ACI derecha:

e Lesion compatible con web carotideo vs placa mixta

de alto riesgo (flecha roja)
e Modificacion del flujo sanguineo inmediatamente
distal representada como ausencia de flujo o flujo lento

+Eje izquierdo sin alteraciones

Estudio limitado por el pequefio tamafio de la lesidon

La ecografia puede infraestimar el web carotideo

g
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EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

INICIO DE PRUEBAS DE IMAGEN COMPLEMENTARIAS

VALENCIA

En el plano sagital: Angio-TC de troncos supraadrticos
e Lesion de morfologia triangular en el origen de la ACI
derecha
* Placa calcificada en la pared contralateral (no en el \
web)

Diagndstico diferencial:
ateromatosis vs web carotideo

Las reconstrucciones multiplanares permiten orientar
hacia el diagndstico definitivo. Se valora dicha zona en el
plano axial:

Identificacion de un pequeno tabique intraluminal

Hallazgos compatibles con web carotideo
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EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

INICIO DE PRUEBAS DE IMAGEN COMPLEMENTARIAS

En la arteriografia: Confirmacidon angiografica

e Lesidon de morfologia triangular en bulbo carotideo
(flecha roja)
e Remanso de contraste distal (flecha morada)

Hallazgos compatibles con web carotideo

Mapas de flujo

Zonas de turbulencias y estasis — fuente embdlica
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EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR

Arteriografia del eje
carotideo izquierdo

A

Colocacion de stent en ACI-ACC derecha
CENTRADO EN LA BIFURCACION CAROTIDEA

STIENE
REPERCUSION?

Revision del eje
carotideo
contralateral

Lesion muy sugestiva de web
carotideo contralateral

Buen resultado angiografico en las series de control




EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS-ACTITUD TERAPEUTICA

RM T2 FLAIR AXIAL

Arteriografia del eje
carotideo izquierdo

' R
i, .

¢TIENE COMPLETAR

z ESTUDIO CON
?
REPERCUSION? RM CRANEAL

Lesién muy sugestiva de Se identifican pequenas lesiones isquémicas cronicas
web carotideo contralateral hemisféricas izquierdas de perfil embdlico
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EL WEB CAROTIDEO A TRAVES DE UN CASO CLINICO

CONCLUSION DEL CASO

e Ictus criptogénico secundario a web carotideo
e Diagnodstico basado en angio-TC y arteriografia
e Persistencia de riesgo por afectacion contralateral

MENSAJES CLAVE DEL WEB CAROTIDEO

4 ) 4 N 4 )

Requiere un alto
indice de sospecha

Suele pasar
desapercibido

Evaluacion completa
del eje carotideo es
esencial

Puede ser bilateral

Se asocia a
recurrencias
embolicas

No suele producir
estenosis significativa
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CONCLUSIONES

% Conocer la etiologia del ictus ms diagndstico temprano == prevenir y/o minimizar secuelas
% Ojoenlosictus “criptogénicos” en pacientes jovenes = buscar el web

* Diagnostico diferencial: ateromatosis, diseccion, trombo flotante

* Aunque la arteriografia es el gold standard, el angio-TC es el estudio de eleccion inicial

* El tratamiento invasivo es mas efectivo que el tratamiento médico
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