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RESUMEN

El accidente cerebrovascular isquémico contintia siendo una de las principales causas de discapacidad
y mortalidad en todo el mundo. Ante esta realidad, la identificacion temprana de signos imagenologicos
confiables adquiere una importancia crucial para optimizar el diagnéstico y orientar adecuadamente las
decisiones terapéuticas. Uno de los hallazgos tomograficos mas relevantes en las primeras horas del
evento isquémico agudo es el signo de la cuerda blanca, también conocido como hiperdensidad de la
arteria cerebral media (ACM). Este signo puede evidenciar la presencia de un trombo agudo en la ACM
incluso antes de que se observen cambios estructurales en el parénquima cerebral, lo cual permite una
intervencion mas rapida y dirigida. Diversos estudios han demostrado que la hiperdensidad arterial en
tomografia computarizada simple se asocia con oclusiéon de grandes vasos y tiene un alto valor
predictivo en la fase hiperaguda del ictus. Este articulo revisa la literatura reciente sobre su utilidad
diagnostica y pronostica, incluyendo casos clinicos y andlisis cuantitativos de pardmetros como una
densidad mayor a 43 unidades Hounsfield (UH) y una relacion de atenuacion superior a 1,2. Se destaca
su alta especificidad como marcador de oclusion y su utilidad como herramienta para seleccionar

candidatos a trombolisis o trombectomia, en contextos donde el tiempo es fundamental.
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White Cord Sign in the Middle Cerebral Artery as a Diagnosis of Ischemic
Stroke

ABSTRACT

Ischemic stroke remains one of the leading causes of disability and mortality worldwide. Given this
reality, the early identification of reliable imaging signs becomes crucial to optimize diagnosis and
appropriately guide therapeutic decisions. One of the most relevant CT findings in the first hours of an
acute ischemic event is the white cord sign, also known as middle cerebral artery (MCA) hyperdensity.
This sign can reveal the presence of an acute thrombus in the MCA even before structural changes in
the brain parenchyma are observed, allowing for faster and more targeted intervention. Several studies
have shown that arterial hyperdensity on plain CT is associated with large vessel occlusion and has a
high predictive value in the hyperacute phase of stroke. This article reviews the recent literature on its
diagnostic and prognostic utility, including clinical cases and quantitative analysis of parameters such
as a density greater than 43 Hounsfield units (HU) and an attenuation ratio greater than 1.2. Its high
specificity as an occlusion marker and its usefulness as a tool for selecting candidates for thrombolysis

or thrombectomy in time-critical settings are highlighted.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares son definidas como aquellos procesos patologicos donde existe un
area cercbral afectada ya sea de forma transitoria o permanente por causas isquémicas, como el
accidente cerebrovascular isquémico, hemorragicas como el accidente cerebrovascular hemorragico o
por algin tipo de dafo congénito o adquirido en los vasos sanguineos, tales como aneurismas o
malformaciones arteriovenosas, las cuales afectan principalmente a personas de edad media y avanzada.
6]

El accidente cerebrovascular isquémico o también denominado Stroke se produce principalmente por
la obstruccion de alguna de las arterias que irrigan el tejido cerebral y que puede comprometer uno o
varios territorios cerebrales. Es la mayor causa de incapacidad en adultos mayores y la cuarta causa de
muerte, siendo a su vez, mas comun en adultos mayores de 55 afios de edad. (2)

Existen diversos factores de riesgo que predisponen a sufrir un accidente cerebrovascular isquémico,
tales como hipertension, y su control reduce el riesgo de sufrir un acv. Los lipidos, puesto que el
acumulo de LDL o también conocido como colesterol malo aumenta el riesgo de formacion de
ateromas, los cuales son los principales causantes de obstruccion. La diabetes, por su alto riesgo de
aterosclerosis, las arritmias cardiacas como la fibrilaciéon auricular, el tabaquismo, la obesidad y el
sedentarismo. (3)

En cuanto a su etiologia, la causa principal del accidente cerebrovascular isquémico se atribuye a la
embolia del corazon, la embolia de arteria a arteria y la enfermedad de pequefios vasos, y su
clasificacion es de gran importancia para escoger el tratamiento adecuado para disminuir el riesgo de
recurrencia. (4)

Después de la muerte celular producida por el bloqueo ya sea transitorio o permanente de los vasos
sanguineos, ocurre el infarto cerebral. Con el suministro insuficiente de sangre al cerebro, hay una
pérdida de la funcion tisular que es reversible, sin embargo, con el tiempo se produce la pérdida de
neuronas y estructuras que funcionan como apoyo. Esto desencadena una cascada de eventos que inicia
con la pérdida de la funcion eléctrica y progresa a la alteracion de la funcion de la membrana con la
entrada de calcio lo cual conduce a una excitotoxicidad que es dependiente del mismo, una generacion

de especies reactivas de oxigeno y la lisis de membranas y células como se observa en la figura 1. (5)
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Imagen 1 Excitotoxicidad y muerte celular
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Tomado de: Ruiz, A. Perez, G. Angel, M. Ataque cerebrovascular isquémico: fisiopatologia desde el sistema biomédico y su
equivalente en la medicina tradicional china. Rev. Fac. Med. 2017 Vol. 65 No. 1: 137-44

Entre las clasificaciones mas utilizadas para la clasificacion del accidente cerebrovascular, la mas
utilizada es TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment), la cual presenta 5 subcategorias
tales como aterosclerosis de arterias grandes, embolia cardiaca, enfermedad de vasos pequeios, otras
causas y causas indeterminadas (6) como se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de ACV isquémico por subtipos (TOAST)

Aterosclerosis de vaso mayor

Cardioembolia

Oclusioén de pequeiio vaso

Otras etiologias

Etiologia indeterminada
a. Por estudios no realizados
b. Por mas de una causa
c. Causa desconocida por estudios normales

Tomado de: Hankey, G. Stroke. The Lancet; 2017: 389(10069), 641-654.

Los signos y sintomas neurologicos varian segin la localizacion y extension de la lesion vascular

cerebral. En la circulacion anterior, que incluye la arteria carétida interna, la cerebral media y la anterior,

la afectacion de la arteria cerebral anterior produce hemiparesia e hipoestesia contralateral con




predominio crural, disartria, incontinencia urinaria, apatia, abulia, desinhibicion y, en casos bilaterales,
mutismo acinético. La afectacion de la arteria cerebral media en su porcion proximal (M1) genera
hemiplejia, hipoestesia contralateral, hemianopsia homonima, desviacion forzada de la mirada,
alteracion del estado de conciencia y afasia si se compromete el hemisferio dominante. Las lesiones en
las porciones M2-M3 presentan sintomas similares con menor severidad, incluyendo afasia, disartria y
hemianopsia homénima, mientras que en la porcion M4 los sintomas son mas leves y predominan
alteraciones corticales como disgrafia, discalculia, agrafoestesia, apraxias o crisis epilépticas. En la
circulaciéon posterior, que comprende la arteria cerebral posterior, la basilar y la vertebral, el
compromiso de la arteria cerebral posterior produce pérdida del campo visual contralateral, agnosia
visual, ceguera cortical o crisis visuales. En el territorio vertebrobasilar pueden aparecer signos de
afectacion cerebelosa o del tronco encefalico, y en casos de dafio en la punta de la arteria basilar se
observa alteracion del estado de conciencia, trastornos pupilares, oculomotores, cerebelosos y paralisis
de las cuatro extremidades, con riesgo de muerte si no se trata oportunamente. En la evaluacion inicial
de pacientes se utiliza la escala NIHSS (National Institute of Health Stroke Scale) para evaluar la
gravedad del cuadro. (7)

El diagnéstico del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico agudo es clinico, complementado con
estudios imagenoldgicos que permiten identificar hemorragias, evaluar la extension de la lesion y
localizar el territorio vascular afectado, aunque su disponibilidad depende del centro de atencién. La
tomografia axial computarizada (TAC) simple es la herramienta inicial recomendada por la AHA por
su rapidez, disponibilidad y sensibilidad, siendo fundamental para diferenciar entre ACV isquémico y
hemorragico, ya que este ultimo contraindica la trombdlisis. Ademas, permite calcular el puntaje
ASPECTS, que evaltia signos tempranos de isquemia en diez regiones del territorio de la arteria cerebral
media (ACM), siendo 7 el puntaje minimo para considerar trombolisis. (8) También pueden observarse
signos como hipodensidades parenquimatosas y la hiperdensidad arterial que sugiere oclusion de
grandes vasos. La angio-TAC, que requiere contraste yodado, permite evaluar la anatomia arterial,
identificar oclusiones o estenosis, y caracterizar trombos, siendo til para seleccionar candidatos a
terapia endovascular. La evaluacion de la circulacion colateral en angio-TAC ha mostrado relacion con

un menor volumen de infarto, aunque no siempre predice desenlaces funcionales, por lo que no debe
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ser el Unico criterio para indicar tratamiento. Finalmente, la TAC por perfusion permite valorar la
penumbra isquémica mediante parametros como volumen sanguineo cerebral (VSC), flujo sanguineo
cerebral (FSC) y tiempo de transito medio (TTM), donde el FSC <30% define el core necrotico y el
Tmax >6 segundos identifica tejido isquémico aun viable, utilizandose el concepto de mismatch
(diferencia entre zona isquémica y necrotica) para definir la penumbra y orientar el tratamiento. (9)

Imagen 2 ASPECTS A)Territorios vasculares M1, M2, M3, Cabeza del Nucleo Caudado ( C ), Insula
(), Nucleo Lenticular (L) B) Territorios vasculares M4, M5,M6

Tomado de: Garcia, C. Martinez, A. Garcia, V. Ricaurte, A. Torres, 1. Coral, J. Actualizacion en diagnostico y tratamiento del
ataque cerebrovascular isquémico agudo. Univ. Med. 2019;60(3).

El uso de tromboliticos por via intravenosa y la trombectomia endovascular han avanzado de forma
paralela como tratamientos clave para el accidente cerebrovascular isquémico. Ambas terapias buscan
restablecer el flujo sanguineo en el cerebro y han demostrado ser muy eficaces, aunque su efectividad
esta estrechamente ligada al tiempo en que se aplican. (10)

La trombolisis intravenosa con alteplasa (rtPA) continua siendo el tratamiento estandar durante las
primeras 4,5 horas tras el inicio del ACV agudo, siempre que el paciente no tenga contraindicaciones.
Este enfoque se utiliza independientemente del origen del evento, y requiere realizar una tomografia
computarizada de craneo sin contraste para descartar la presencia de hemorragia intracraneal. En
pacientes cuya ventana terapéutica se encuentra entre las 4,5 y las 9 horas y que no cuentan con estudios
de imagen adicionales mas alla de la tomografia simple, no se recomienda administrar tromboliticos

por via intravenosa.
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El mecanismo de accion de la trombolisis se basa en convertir el plasminégeno en plasmina, una enzima
que rompe los enlaces de fibrina que mantienen unido el coagulo. Al degradarse esa estructura, el
trombo se disuelve y el flujo sanguineo puede restablecerse, con la ayuda de otras enzimas proteoliticas
que completan el proceso. Cuando se administra alteplasa a una dosis de 0,9 mg/kg dentro de la ventana
terapéutica, se incrementa la probabilidad de una recuperacion con discapacidad minima a los 3 0 6
meses. Sin embargo, también se eleva el riesgo de hemorragia intracerebral sintomatica, aunque no se
ha observado un aumento en la mortalidad general. (11) Reducir la dosis a 0,6 mg/kg puede disminuir
ese riesgo hemorragico, pero no mejora los resultados funcionales a 90 dias. De igual manera, no se ha
encontrado beneficio en utilizar alteplasa de forma transcraneal como complemento terapéutico en las
primeras 6 horas posteriores al evento. (12)

Pese a los beneficios del rtPA, en casos de obstruccion de grandes vasos intracraneales, como la cardtida
o segmentos proximales de la arteria cerebral media, la respuesta a la trombolisis es limitada: solo uno
de cada cuatro pacientes logra una recuperacion satisfactoria. Por ello, en estos casos se considera
fundamental la trombectomia endovascular, cuya eficacia también estd condicionada por el tiempo de
intervencion. Este procedimiento, que consiste en extraer el codgulo mediante técnicas endovasculares,
suele realizarse dentro de las primeras 6 horas del inicio de los sintomas. Hoy en dia, se considera la
alternativa terapéutica mas efectiva para un grupo especifico de pacientes con ACV isquémico por
oclusion de grandes vasos, especialmente en personas mayores. (13)

Abhora bien, es importante reconocer a nivel imagenologico los hallazgos que sugieren la presencia de
un accidente cerebrovascular isquémico, lo cual es de vital importancia al momento de escoger el
manejo y determinar el prondstico del paciente, por lo que el objetivo del siguiente articulo de revision
es conocer la incidencia de la hiperdensidad de la arteria media o también conocida como signo de la
cuerda blanca como diagnostico de ACV isquémico.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva en varias bases de datos cientificas de alta calidad,
para obtener informacion actualizada sobre el signo de la cuerda blanca en la arteria media como
diagnoéstico de accidente cerebrovascular isquémico. Las bases de datos consultadas incluyeron

PubMed, Scielo, Medline y bibliotecas nacionales ¢ internaciones especializadas en Radiologia,
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Neurologia y Medicina Interna. La busqueda se limit6 a estudios publicados entre 1992 y la fecha actual,
con el objetivo de incluir la informacion mas reciente y actualizada posible, que permitiera realizar una
revision exhaustiva sobre este signo, que facilite el diagnostico y posterior abordaje y manejo temprano
en este tipo de pacientes.

Se emplearon descriptores especificos como Accidente Cerebrovascular Isquémico, ACV, Arteria
Cerebral Media, Signo de la Cuerda Blanca, Trombolisis, Isquemia Cerebral, Alteplasa, Radiologia,
Corddn Blanco, Hiperdensidad, con el fin de optimizar los resultados de biisqueda. Los términos
utilizados generaron resultados entre 7 y 30 articulos relevantes por término de busqueda, dependiendo
del area de interés. La busqueda se realizo en inglés y espafiol para garantizar un panorama mas amplio
de la literatura disponible.

Los articulos seleccionados incluyeron estudios originales, reportes de casos, metaanalisis, revisiones,
guias actualizadas y otros trabajos relevantes. Se priorizaron los estudios mas recientes, con énfasis en
aquellos que ofrecieron evidencia mas reciente y actualizada en el area de medicina interna, neurologia
y radiologia. La seleccion de articulos se baso en su calidad metodologica y pertinencia con respecto al
objetivo de esta revision. Finalmente, los articulos seleccionados fueron analizados y sintetizados para
proporcionar una revision detallada de los avances mas recientes en esta tematica.

RESULTADOS

Chen y colaborador (2017) presentan el caso clinico de una mujer de 77 afios que acudio al servicio de
urgencias tras haber sido encontrada inconsciente en su domicilio. Segun sus familiares, la ltima vez
que fue vista en condiciones normales fue siete horas y media antes de su ingreso. Entre sus antecedentes
médicos destacaban hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva, fibrilacion auricular y
antecedentes oncoldgicos de cancer de mama tratado con quimioterapia, radioterapia y tumorectomia.
Durante la evaluacién neurolégica inicial, se evidencid desviacion de la mirada hacia la derecha,
paralisis facial con caida del lado izquierdo, desviacion lingual hacia la izquierda y hemiplejia flacida
del hemicuerpo izquierdo. Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de craneo sin contraste, en la

que se identificd una hiperdensidad lineal en el trayecto de la arteria cerebral media (ACM) derecha,

hallazgo compatible con trombo agudo.




Este signo de hiperdensidad, conocido como el “signo de la arteria cerebral media hiperdensa” o “signo
de la cuerda blanca”, es indicativo de una oclusion arterial proximal y constituye uno de los hallazgos
mas tempranos del infarto cerebral en territorio de la ACM.

Dada la disponibilidad de recursos y la evidencia actual que respalda la superioridad de la trombectomia
mecanica sobre la trombdlisis intravenosa sola en casos de oclusion de grandes vasos intracraneales, se
decidio realizar una trombectomia mecanica como intervencion de primera linea. En contextos donde
no se dispone de acceso inmediato a este tipo de procedimientos, las alternativas terapéuticas incluyen
la administracion de activador tisular del plasminogeno (rtPA) por via intravenosa o el traslado urgente
a un centro especializado con capacidad para realizar trombectomia.

Tras la intervencion, la paciente present6 déficits neurologicos residuales, principalmente hemiparesia
izquierda y disartria, los cuales mostraron mejoria clinica progresiva durante su estancia hospitalaria.
La evolucioén fue favorable, sin complicaciones, y fue dada de alta para continuar manejo en una unidad
de rehabilitacion aguda. (14)

Imagen 3 Signo de la cuerda blanca en la arteria cerebral media

Tomado de: Chen, R. Wei, G. Dense MCA Sign. JETem. 2017; 2 (3): V41-42.

Unnikrishnan y colaboradores (2017) a su vez, presentan el caso de una mujer de 76 afios, sin

antecedentes médicos relevantes, que fue llevada al servicio de urgencias por presentar debilidad subita
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en el hemicuerpo izquierdo y caida facial, iniciadas una hora antes de su llegada. Al examen fisico se
observo negligencia hemisférica izquierda y desviacion conjugada de la mirada hacia la derecha. El
examen motor reveld paralisis completa (fuerza grado 0) en las extremidades superiores e inferiores
izquierdas. Ademas, presentaba hiperreflexia (3+) en el lado izquierdo y reflejos normales (2+) en el
derecho, con signo de Babinski positivo en el lado izquierdo.

Se realiz6 una tomografia computarizada (TC) de craneo sin contraste que evidencio hiperdensidad en
el segmento M1 de la arteria cerebral media (ACM) derecha, acompafiada de pérdida de la
diferenciacion entre la sustancia blanca y gris en el territorio correspondiente, hallazgos sugestivos de
isquemia cerebral aguda. La puntuacion ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) fue de 8.
La evaluacion clinica inicial mediante la Escala de Accidentes Cerebrovasculares de los Institutos
Nacionales de la Salud (NIHSS) arrojé una puntuacion de 17. Ante estos hallazgos, se administro
activador tisular del plasminogeno (tPA) por via intravenosa. Sin embargo, la paciente no mostro
mejoria clinica inmediata, y la puntuacion de NIHSS permanecio6 en 17. La familia rechazo inicialmente
el tratamiento endovascular.

Imagen 4

Tomado de: Unnikrishnan D, et al. BMJ Case Rep 2017. doi:10.1136/bcr-2017-222529

La TC sin contraste realizada en el momento de la presentacion en el servicio de urgencias muestra un
aumento de densidad en la arteria cerebral media (ACM, flechas negras) con pérdida de la

diferenciacion blanco-gris del territorio de la ACM (flechas blancas).
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Posteriormente, se practicd una resonancia magnética cerebral, en la que se observo restriccion de la
difusion en los ganglios basales derechos, compatible con infarto agudo. Las secuencias ponderadas en
T2 y FLAIR no mostraron hiperintensidad en la misma region, lo que sugiere una isquemia muy
reciente. Por su parte, la angiografia por resonancia magnética demostro atenuacion marcada del flujo
en el segmento M1 de la ACM derecha.

Debido a la ausencia de respuesta al tratamiento fibrinolitico y la progresion clinica, la familia decidio
autorizar la realizacion de una trombectomia mecanica, que se llevdo a cabo dentro del periodo
terapéutico de 8 horas desde el inicio de los sintomas. Las imagenes pre y post procedimiento
evidenciaron una buena restitucion del flujo en la ACM derecha tras la extraccion del trombo. Aunque
la paciente no presentd una mejoria neurologica inmediata tras el procedimiento, durante la evaluacion
funcional realizada a las dos semanas se observo una mejoria significativa en su estado general. (15)
El signo de la arteria cerebral media (ACM) hiperdensa en tomografias computarizadas (TC) sin
contraste tempranas ha sido descrito como un hallazgo radioldgico que puede anticiparse a la aparicion
visible del infarto cerebral. Este signo, que representa visualmente la presencia del trombo en la arteria
ocluida, tiende a desaparecer espontdneamente en los dias posteriores al evento y se ha sugerido que
podria asociarse con un pronostico clinico desfavorable. En este contexto, Leys y colaboradores (1992)
realizaron un estudio que tuvo como objetivo principal evaluar la prevalencia y el valor diagndstico del
signo de la ACM hiperdensa, asi como su relacion con caracteristicas demograficas, etiologia del evento
(embolica vs. no embolica), prondstico clinico a corto plazo, evolucion temporal y correlacion con la
oclusion arterial en estudios angiograficos.

Para ello, analizaron las TC realizadas dentro de las primeras 12 horas del inicio de sintomas en una
cohorte consecutiva de 272 pacientes no seleccionados que experimentaron un primer episodio de
accidente cerebrovascular isquémico agudo. Entre ellos, 73 pacientes presentaron el signo de
hiperdensidad de la ACM, lo que corresponde a una prevalencia general del 26,8 %. Esta prevalencia

aument? al 41,2 % cuando se analiz6 especificamente el subgrupo de pacientes con infarto confirmado

en el territorio de la ACM.




En cuanto a su rendimiento diagnostico, el signo mostrd una especificidad del 100 %, aunque su
sensibilidad fue limitada, alcanzando solo el 30 %. No se encontrd asociacion significativa entre la
presencia del signo y factores de riesgo cerebrovascular conocidos. Sin embargo, se observé con mayor
frecuencia en infartos corticales y en infartos de gran tamafio que comprometian regiones profundas del
territorio de la ACM (p < 0,01).

Desde el punto de vista pronostico, la presencia del signo de la ACM hiperdensa ofrecio una utilidad
limitada: su incorporacion en los modelos predictivos aument6 la capacidad de prediccion de mortalidad
solo en un 3,5 %. Ademas, aproximadamente una quinta parte de los pacientes con este hallazgo
radioldgico experimentaron una recuperacion clinica significativa dentro de las dos primeras semanas.
El analisis mediante regresion lineal multiple no identific6 al signo como un predictor independiente de
mal pronostico.

Otro hallazgo relevante fue la evolucion temporal del signo: desaparecid espontaneamente en pocos
dias, coincidiendo con la resolucion parcial del evento isquémico o con la recanalizacion del vaso. En
todos los pacientes sometidos a angiografia temprana, la presencia del signo se correlaciond
consistentemente con una oclusion de la ACM, lo que respalda su utilidad como marcador directo de
obstruccion arterial. Por lo cual concluyeron que el signo de hiperdensidad de la arteria cerebral media
es un hallazgo ttil para el diagnostico temprano de oclusion en el territorio de la ACM. No obstante, su
presencia no debe considerarse como un indicador confiable de mal pronostico funcional o vital, dada
su baja sensibilidad y su comportamiento clinico variable. Su valor radica principalmente en su
especificidad diagndstica y en la posibilidad de orientar decisiones terapéuticas en fases agudas del
ictus. (16)

DISCUSION

El signo de la cuerda blanca en la arteria cerebral media es una herramienta de gran utilidad al momento
de diagnosticar un ictus agudo. Si bien la presencia de calcificaciones en la misma zona pueden llegar

a confundirse con este signo, este presenta una menor sensibilidad para la obstruccion arterial en el ictus

isquémico. (17)




Koo y colaboradores (2000) llevaron a cabo un analisis retrospectivo de imagenes tomograficas
obtenidas bajo un protocolo estandarizado en un servicio especializado de neurorradiologia. Un tinico
observador evaluo todas las TC consecutivas en las que se observo hiperdensidad de la ACM,
comparandolas con un grupo control compuesto por estudios normales. Para ello, se delimitaron
regiones ovoides de interés sobre los vasos y areas corticales adyacentes, y se determiné la atenuacion
en unidades Hounsfield (UH), considerando tanto los valores absolutos como las proporciones de
atenuacion entre hemisferios.

Los resultados mostraron que la atenuacion de la ACM no se asocio con la edad, ni en el grupo de casos
(n = 18) ni en los controles (n = 80). No obstante, se identificd un incremento significativo en la
atenuacion media de la ACM afectada en comparacion con la de los controles [54,0 UH (IC 99%: 46,7—
61,2) vs. 41,3 UH (IC 99%: 39,7-43,0); p < 0,00001]. Con base en estos valores, los casos se
clasificaron como verdaderos o falsos positivos, segln si la proporcion entre la ACM mas densa y la
contralateral se encontraba dentro o fuera del intervalo de prediccion del 95% observado en los
controles. En todos los verdaderos positivos, la relacion fue mayor a 1,2. De estos, nueve
correspondieron a ictus isquémicos agudos, mientras que un caso correspondi6 a encefalitis por virus
herpes simple, aunque con valores dentro del rango normal de atenuacion. Por el contrario, los falsos
positivos se asociaron a infartos maduros o a condiciones no isquémicas.

Asimismo, la comparacion entre la densidad de la ACM vy la corteza cerebral adyacente reveld una
proporcién significativamente mayor en ambos grupos (verdaderos y falsos positivos) frente a los
controles, lo que sugiere que esta métrica podria complementar el anlisis diagnostico. Por lo que, este
estudio propone que una atenuacion absoluta de la ACM mayor a 43 UH y una proporcion de atenuacion
entre ACMs superior a 1,2 son parametros utiles para diferenciar hiperdensidades patologicas asociadas
con eventos isquémicos agudos de variantes anatdmicas o hallazgos no relacionados con trombosis.
(18)

A su vez, Chrzan y colaboradores (2017) realizaron un estudio que tuvo como objetivo establecer
parametros cuantitativos que permitan distinguir el signo hiperdenso de la arteria cerebral media

erdadero de hiperdensidades no relacionadas con accidente cerebrovascular, comparando los valores

densitométricos en pacientes con ictus frente a controles asintomaticos.




El analisis se realizd en dos cohortes independientes. El grupo de estudio incluy6 100 pacientes con
diagnostico confirmado de ictus isquémico, quienes presentaban el signo hiperdenso en la ACM al
ingreso. Se efectuaron mediciones de densidad en unidades Hounsfield (UH) en el segmento M1
afectado, en la ACM contralateral y en la corteza cerebral adyacente al vaso hiperdenso. El grupo
control estuvo conformado por 100 pacientes sin manifestaciones clinicas de ictus. En este grupo, las
mediciones se realizaron de forma simétrica en ambas ACM y en la corteza cerebral adyacente al vaso
mas hiperdenso.

En el grupo con ictus, las medianas observadas fueron: 59 UH en la ACM hiperdensa, 41 UH en la
ACM contralateral y 36 UH en la corteza cerebral vecina. En contraste, los valores medidos en los
controles fueron notablemente menores: 43 UH en la ACM mas densa, 40 UH en la contralateral y 34
UH en la corteza adyacente. Se evidencid que las razones de densidad entre la ACM afectada y la
contralateral en los pacientes con ictus solo mostraban una leve superposicion con las mismas
proporciones medidas en los controles, sugiriendo una utilidad discriminativa significativa.

Los resultados indican que la relacion de densidad entre la ACM hiperdensa y su homoéloga contralateral
constituye un criterio confiable para la identificacion del signo hiperdenso de la arteria cerebral media.
En particular, un umbral de razon >1,16 demostr6 una sensibilidad del 100% y una especificidad del
97%, mientras que un valor >1,22 ofreci6 una sensibilidad del 94% y una especificidad del 100%. Estos
hallazgos destacan el valor clinico de emplear métricas objetivas de densidad como herramienta
complementaria para diferenciar fendmenos isquémicos verdaderos de hallazgos radioldgicos
asimétricos benignos o relacionados con patologia no aguda. (19)

CONCLUSION

El signo de la cuerda blanca en la arteria cerebral media (ACM) constituye un hallazgo imagenologico
altamente especifico para la deteccion de oclusiones arteriales proximales en el contexto del accidente
cerebrovascular isquémico agudo. Aunque su sensibilidad es relativamente limitada, su presencia en la
tomografia computarizada simple sin contraste permite inferir de forma precoz la localizacion y
severidad del evento isquémico, lo que resulta fundamental para una adecuada toma de decisiones

clinicas en escenarios de urgencia. Este signo se manifiesta como una hiperdensidad lineal en el trayecto

de la ACM, reflejando la presencia de un trombo intravascular reciente.




La implementacion de criterios cuantitativos ha contribuido a mejorar su precision diagnoéstica.

Parametros como una densidad mayor a 43 unidades Hounsfield (UH) y una relacion de atenuacion

superior a 1,2 entre ambas ACMs permiten diferenciar este hallazgo de hiperdensidades inespecificas

o artefactos. Ademas, diversos estudios han demostrado su valor como marcador de oclusion de grandes

vasos, con implicancias directas en la seleccion de pacientes candidatos a terapias de reperfusion, como

la trombolisis intravenosa o la trombectomia mecanica. En conjunto, estos elementos posicionan al

signo de la cuerda blanca como una herramienta diagnostica de gran relevancia, con potencial impacto

en la mejora de los desenlaces clinicos y funcionales del paciente.
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