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Manejo del ACV isquémico
de tiempo incierto guiado
por resonancia magnética:
a proposito de un caso

Introduccion

El ataque cerebrovascular (ACV) de
tiempo de inicio desconocido o cuando

ocurre al despertar, frecuentemente
denominado "wake-up stroke",
representa un desafio terapéutico

significativo. Historicamente, estos
pacientes eran excluidos de la trombdlisis intravenosa por exceder las ventanas
temporales convencionales. Sin embargo, la transicion de un modelo basado en el
"reloj" a uno basado en el "tejido" mediante neuroimagen avanzada ha permitido
identificar a pacientes con tejido cerebral viable candidatos a reperfusion.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de un paciente masculino de 77 afos, Rankin previo 0, con
antecedentes de hipotiroidismo, dislipidemia, cardiopatia isquémica y enfermedad
carotidea severa, quien recientemente habia sido sometido a colocacién de un
stent carotideo derecho.

El 22 de febrero de 2026 se despierta refiriendo cefalea intensa y debilidad
generalizada, ingresando al servicio de urgencias de nuestra clinica a las 02:57 h
con una marcada focalizacidon neurolégica consistente en hemiparesia derecha y
afasia motora, con una puntuacidn inicial en la escala NIHSS (National Institutes of
Health Stroke Scale) de 18 puntos. Debido a que el tiempo de inicio de los sintomas
no era claro, se enfrentd el reto clinico de determinar la viabilidad del tratamiento
de reperfusion. Inicialmente, se realizé una tomografia (TC) de craneo que reporté
un ASPECTS (Alberta Stroke Program Early CT Score) de 10 puntos (tiempo
puerta-TC de 21 minutos); sin embargo, para definir la conducta terapéutica ante
la incertidumbre cronoldgica, se procedid a realizar una resonancia magnética
cerebral (RMC) donde se observd una lesidon isquémica aguda en territorio de la
arteria cerebral media izquierda (restricciéon en DWI/ADC).

El hallazgo determinante de la resonancia fue la ausencia de lesiones isquémicas
establecidas en la secuencia FLAIR, lo que indicé que el tejido cerebral aun era
rescatable a pesar de desconocerse el tiempo exacto de evolucién (Figura 1). Con
este soporte imagenoldgico, el equipo médico decidid administrar trombdlisis
sistémica (dosis total de 85 mg) con un tiempo puerta-aguja de 44 minutos. La
intervencion resultd exitosa, logrando una evolucion clinica excelente con una
recuperacion total del déficit neuroldgico, alcanzando un NIHSS de O puntos al
examen neuroldgico posterior.

Los estudios de control evidenciaron una pequeia lesidon isquémica residual y una
transformaciéon hemorragica minima (PH1) sin repercusién clinica, confirmando
gue el manejo guiado por resonancia permitio salvar tejido cerebral, cuya causa se
atribuyo finalmente a una placa inestable en la carétida interna izquierda que
requirié intervencion endovascular.
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Figura 1. llustracion de la interpretacion mismatch DWI (difusion)/FLAIR. Imagen propia generada con
apoyo de la IA [notebooklm], basada en los protocolos del estudio WAKE-UP.

Discusion

Este caso clinico ilustra el cambio de paradigma en el manejo del ictus isquémico
agudo con la ayuda de neuroimagenes avanzadas.

La relevancia de la RMC en el ACV de tiempo de evolucién desconocido es
indiscutible. En este paciente, que presentd un ictus moderadamente grave (NIHSS
de 18 puntos), la incertidumbre sobre el inicio de los sintomas planteaba un dilema
terapéutico. Sin embargo, la RMC permitié identificar un desacople o mismatch
DWI/FLAIR. Desde una perspectiva neurolégica basada en evidencia reciente, este
hallazgo es un marcador de alta especificidad para ictus de menos de 4.5 horas de
evolucidn, indicando la presencia de una penumbra isquémica rescatable (Figura 1).

A pesar de que el paciente se encontraba bajo terapia antiagregante dual
(clopidogrel y aspirina) debido a un procedimiento de stent carotideo reciente, la
severidad del déficit neurolégico justificd el riesgo de la trombdlisis. Segun las
tendencias reflejadas en las guias de practica clinica mas recientes, como las Guias
AHA/ASA 2026, el uso de tromboliticos en pacientes con antiagregacién previa es
seguro si el beneficio clinico potencial supera el riesgo de hemorragia,
especialmente en centros con capacidad de respuesta rapida, como se demostro
con un tiempo puerta-aguja de 44 minutos.

Un aspecto critico en la discusion es la seguridad del procedimiento. Aunque el
control post-tratamiento evidencié una transformacion hemorragica minima (PH1)
y una pequena lesidon isquémica residual, estos hallazgos no tuvieron repercusion
clinica, permitiendo una recuperacion funcional excepcional con un NIHSS final de
0 puntos. Este desenlace refuerza la validez de los criterios del estudio WAKE-UP
publicado en 2018 y ensayos posteriores (como el EXTEND para ventanas
extendidas), que sostienen la seleccion de pacientes mediante imagenes
avanzadas (perfusion por RMC o TC) teniendo como objetivo detectar un pequefio
nucleo isquémico y una gran area de “tejido en riesgo” salvable.

Finalmente, el abordaje etioldgico fue fundamental. La identificacidon de una placa
inestable en la carétida interna izquierda como fuente embdlica permitid un
tratamiento endovascular definitivo mediante un nuevo stent, buscando prevenir
la recurrencia del evento.

Conclusion

La neuroimagen avanzada es el pilar determinante en la toma de decisiones para el
ictus de tiempo desconocido. La identificacion de pacientes mediante RMC
permite ofrecer terapias de reperfusion seguras y eficaces mas alla de las ventanas
rigidas de tiempo, mejorando drasticamente el prondstico funcional del paciente.
En conclusidon, el mismatch DWI/FLAIR nos permite identificar a pacientes que,
aunque técnicamente estén fuera de una ventana de tiempo estricta o
desconocida, aun poseen tejido cerebral funcionalmente comprometido, pero
estructuralmente integro, permitiendo intervenciones que salvan neuronas y
reducen drasticamente la carga de discapacidad neurolégica permanente.
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