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Resumen

El evento cerebro vascular isquémico agudo es una emergencia médica prevalente y una causa importante de discapacidad y
mortalidad. Aunque tradicionalmente se ha prestado una mayor atencién al flujo arterial cerebral, existe un creciente interés por el
flujo venoso cerebral, que parece tener una gran importancia en la fisiopatologia del ictus. En esta revisién se muestra una vision
integral del papel del flujo venoso cerebral en los eventos cerebrovasculares isquémicos agudos. Para ello se abordaron aspectos
como la anatomia y fisiologia del sistema venoso cerebral, destacando su papel en la regulacién del drenaje sanguineo cerebral.
También se analizaron aspectos clave de la fisiopatologia del ictus isquémico agudo, resaltando la relacién entre la calidad del flujo
sanguineo y el pronéstico del paciente, asi como la influencia de la colateralidad arterial y el flujo venoso en la extension del dafio
cerebral. Ademds, se exploraron los métodos mas utilizados para evaluar el flujo venoso cerebral, como la opacificacién de las
venas corticales, que permite distinguir entre flujo venoso favorable y desfavorable. Finalmente, se destaca la utilidad potencial de
este método en la estratificacion del riesgo y la seleccidén de pacientes para intervenciones terapéuticas.

Palabras clave: infarto cerebral agudo, circulacion colateral, sistema venoso cerebral, colaterales venosas cerebrales

Abstract

Acute ischemic stroke is a prevalent medical emergency and a major cause of disability and mortality. Although more attention
has traditionally been paid to cerebral arterial flow, there is a growing interest in cerebral venous flow, which appears to be of great
importance in the pathophysiology of stroke. This review aims to provide a comprehensive view of the role of cerebral venous
flow in acute ischemic cerebrovascular events. To this end, this review addresses aspects such as the anatomy and physiology of
the cerebral venous system, highlighting its role in the regulation of cerebral blood drainage. We will also analyze key aspects of
the pathophysiology of acute ischemic stroke, highlighting the relationship between blood flow quality and patient prognosis, as
well as the influence of arterial collaterality and venous flow on the extent of brain damage. In addition, we will explore the most
commonly used methods to assess cerebral venous flow, such as cortical vein opacification, which allows us to distinguish between
favorable and unfavorable venous flow. Finally, we will highlight the potential usefulness of this method in risk stratification and
patient selection for therapeutic interventions.
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1. Introduccion

La enfermedad cerebrovascular, en particular el ictus
isquémico agudo, representa una de las emergencias
médicas mas frecuentes en todo el mundo. Este trastorno
neuroldgico agudo, causado por la interrupcién del flujo
sanguineo al cerebro, es una de las principales causas de
discapacidad y mortalidad en la poblacioén adulta (1). Si
bien las principales investigaciones relacionadas con el
prondstico funcional se han centrado principalmente en
los aspectos relacionados con el flujo sanguineo arterial
cerebral, la importancia del flujo venoso cerebral en el
contexto del ictus isquémico agudo se ha convertido en
objeto de un interés creciente.

El flujo venoso cerebral desempeia un papel crucial en la
homeostasis cerebral, contribuyendo significativamente a la
regulacién del volumen sanguineo cerebral y el drenaje de
productos metabdlicos del cerebro (2). Sin embargo, su
implicacién en la fisiopatologia del ictus isquémico agudo
y su potencial como objetivo terapéutico han sido objeto de
estudio recientemente.

Esta revision narrativa se propone explorar y analizar
criticamente la importancia del flujo venoso cerebral en el
ictus isquémico agudo. Para ello, se abordardn diversos
aspectos, desde la anatomia y fisiologia del sistema
venoso cerebral, hasta la evidencia cientifica que respalda
su contribucién a la patogénesis y evolucién de esta
enfermedad, pasando por la descripcion de los métodos de
evaluacién del flujo venoso cerebral disponibles. Con ello
se espera proporcionar una comprension mas completa de
la compleja interaccion entre el flujo venoso cerebral y el
ictus isquémico agudo, asi como identificar posibles areas
para futuras investigaciones y desarrollos terapéuticos.

2. Métodos y fuentes de busqueda
bibliografica

Para la realizacién de este trabajo hemos llevado a
cabo una bisqueda no sistemdtica de la literatura
cientifica reciente en PubMed y Google Scholar. Se
emplearon combinaciones de diferentes términos (“brain
ischemia”, stroke”, “acute ischemic stroke”, ‘“‘venous
blood flow”, “COVES”, “cortical vein opacification
score”, “collaterals”, “multiphase CT angiography”).
Tras una revisién inicial de titulos y resimenes, se
seleccionaron los articulos mas relevantes relacionados
con la implicacién del flujo venoso cerebral en el ictus
isquémico agudo, incluyendo principalmente estudios
observacionales retrospectivos y prospectivos y otras
revisiones narrativas. Asimismo, se han valorado sus
respectivas referencias, que nos proporcionaron acceso a
otras publicaciones relevantes.
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3. Resultados

3.1. Anatomia y fisiologia del sistema venoso
cerebral

Comprender la anatomia del sistema venoso cerebral es
un aspecto bdsico y muy importante para aproximarse a la
fisiopatologia del ictus isquémico. Este es un componente
esencial de la circulacién sanguinea cerebral que abarca
una intrincada red de venas y senos venosos que colaboran
en el retorno venoso y adecuado drenaje de la sangre del
cerebro hacia el sistema venoso sistémico. El sistema
venoso cerebral se ilustra en la Figura 1.

3.1.1. Sistema venoso superficial. Venas corticales

El sistema venoso superficial estd compuesto
fundamentalmente por una red de venas corticales, que son
las encargadas de drenar la sangre de la corteza cerebral
hacia los senos venosos y, finalmente, hacia el sistema
venoso sistémico. Estas venas se distribuyen por toda la
superficie de los hemisferios cerebrales y se originan a
partir de las redes capilares que irrigan la corteza cerebral.
Confluyen de manera conjunta y progresiva en venas de
mayor calibre a medida que se adentran en los surcos y
hendiduras de la superficie cerebral. Estas venas tienden a
seguir el curso de los surcos corticales y, en su camino hacia
los senos venosos, se ramifican y se unen con otras venas
corticales y tributarias, formando una red vascular compleja
(3). Las venas cerebrales superficiales pueden dividirse
principalmente en tres sistemas colectores de drenaje. El
grupo medio dorsal que drena en el seno sagital superior y
seno recto; el grupo lateroventral drena en el seno lateral; y
el grupo anterior que drena en el seno cavernoso (4).

De manera general, las venas corticales se pueden dividir en
tres grupos: superiores, medias e inferiores. A pesar de que
existe elevada variabilidad, es importante mencionar tres
venas superficiales: vena cerebral superficial media, vena
anastomotica superior (vena de Trolard) y vena anastomosis
inferior (vena de Labbé) (5,6).

3.1.2. Venas cerebrales internas

Las venas cerebrales internas son las encargadas de recoger
la sangre de las estructuras profundas del cerebro y dirigirla
hacia los senos venosos. En este caso hay una menor
variabilidad anatémica en comparaciéon con las venas
corticales. Se originan a partir de tres vasos que drenan
estructuras nerviosas muy diferentes y confluyen en la vena
cerebral magna o vena de Galeno (3,5,6).

3.1.3. Senos venosos durales

Entre las principales estructuras del sistema venoso cerebral
se encuentran los senos venosos, que son espacios
localizados entre las dos capas de la duramadre. Estos
senos incluyen el seno sagital superior, el seno transverso,
el seno sigmoideo, el seno recto y otros mds pequefios,
como el seno cavernoso, entre otros (7).
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El seno sagital superior, situado en la parte superior
del cerebro a lo largo del borde superior del hemisferio
cerebral, es el seno mds grande y ancho. Recoge la
sangre venosa de las venas cerebrales superficiales, como
las venas corticales superiores e inferiores, asi como las
venas parasagitales. Este seno se extiende desde el agujero
occipital hacia la hendidura interhemisférica y finalmente
se fusiona con los senos transversos (3,7).

Los senos transversos y sigmoideos estdn ubicados en la
base del craneo, donde las estructuras dseas se curvan
hacia abajo. Los senos transversos se originan a partir
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de la continuacién del seno recto en el hueso occipital,
y reciben la sangre de las venas cerebrales profundas,
incluidas las venas cerebrales de la base y las venas
del cerebelo. Posteriormente, los senos transversos se
curvan lateralmente para formar los senos sigmoideos, que
finalmente se unen para formar las venas yugulares internas
(5,6).

Estos senos venosos cerebrales estdn interconectados y
tienen multiples conexiones con las venas cerebrales
superficiales y profundas, asegurando asi un drenaje
eficiente de la sangre del cerebro.
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Figura 1. Anatomia del sistema venoso superficial y profundo. 1. Seno longitudinal superior. 2. Vena de Trolard. 3. Seno sagital inferior. 4. Seno recto. 5.

Venas talamoestriadas. 6. Vena cerebral interna. 7. Vena de Galeno. 8. Vena de Labbé. 9. Seno transverso. 10. Seno sigmoide. 11. Vena yugular. 12. Seno

petroso. 13. Seno cavernoso.

3.2. Fisiopatologia del ictus isquémico agudo y
evaluacion de la colateralidad venosa

La isquemia cerebral puede ser causada por hipoperfusion
o por oclusiéon embdlica o tromboembdlica de alguna de
las arterias cervicales o cerebrales. Esta oclusién vascular
produce una interrupcién del flujo sanguineo al cerebro
y la consiguiente deficiencia de oxigeno dentro del tejido
cerebral dependiente (8). Si la interrupcién al flujo
sanguineo cerebral no se restaura comienza una cascada
bioquimica compleja que culmina con la muerte neuronal
(9). EI destino del tejido cerebral durante un evento
isquémico agudo secundario a oclusién de gran vaso esta
estrechamente ligado a la capacidad de mantener el flujo
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sanguineo en el drea afectada. Cuando la perfusion cerebral
se ve comprometida y el flujo sanguineo cerebral cae por
debajo de cierto umbral, tipicamente entre 10 y 15 ml de
sangre por 100 g de tejido cerebral por minuto, se produce
un infarto cerebral y se desarrolla un edema cerebral (10).
La extension del infarto y la formacién de edema en el tejido
isquémico estdn directamente relacionadas con la calidad de
la perfusion vascular cerebral (11,12).

Estd ampliamente demostrado por numerosos estudios
que aquellos eventos isquémicos agudos en los que
existe un buen grado de colateralidad cerebral arterial
desarrollan volimenes de infarto mas pequefios, mayores
tasas de recanalizacidn exitosa tras trombectomia y mejor
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pronoéstico funcional (13-15). Si bien poseer una adecuada
colateralidad arterial es fundamental, no es el dnico factor
determinante para el grado de desarrollo de isquemia
cerebral, puesto que algunos estudios también muestran el
pobre resultado tras revascularizacion a pesar de una buena
red arterial colateral (16).

La microvascularizacién tisular cerebral (TCLs) no puede
ser medida a través del grado de colateralidad arterial. Para
este propdsito ha surgido como una medida robusta el indice
de intensidad de hipoperfusion (HIR). Este pardmetro deriva
de los estudios de perfusiéon por TC o RM (17), y se
define como el volumen de tejido cerebral isquémico con
un retraso del tiempo hasta el maximo (Tmax) superior
a 10 segundos dividido por el volumen de tejido cerebral
con un retraso del Tmax superior a 6 segundos (18). Una
HIR mas baja (HIR<0.4) se relaciona con mejor grado de
TCLs (19). Valores de HIR favorables se han asociado
con resultados de éxito terapéutico tras trombectomia,
independientemente del grado de colateralidad arterial (20).
Sin embargo, la perfusién cerebral no estd tnicamente
determinada por el flujo de entrada de sangre arterial sino
también por la salida venosa (VO). Un estudio previo
encontrd una fuerte correlacion entre los perfiles HIR y VO
(21). Estudios recientes demuestran que el flujo venoso
hacia las venas corticales podria reflejar de manera mas
adecuada la perfusién tisular, ya que es un reflejo del flujo
sanguineo que ha transitado a través del tejido cerebral
(11,21,22,22-27) ya que varios trabajos muestran que los
pacientes con buena colateralidad venosa tenia tenian una
puntuacién mas alta en la escala Alberta Stroke Program
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Early CT Score (ASPECTS), volimenes de core isquémico
mas bajos y sintomas iniciales menos graves (NIHSS mas
bajo) (21,28). Se explora la posibilidad de que incluso un
inadecuado flujo venoso cerebral se relacione con mayor
formacién de edema en TC sin contraste tras el tratamiento
de ictus isquémico agudo independientemente del grado de
colateralidad arterial (11). Un reciente estudio exploré la
relacién entre el envejecimiento y el grado de colateralidad
venosa en el accidente cerebrovascular isquémico agudo,
concluyendo que la mayor edad se asocia con un peor
drenaje venoso cerebral y una peor HIR (24).

3.2.1 Métodos de evaluacion del flujo venoso cerebral:
escala COVES

Han surgido diversos métodos para estandarizar la
cuantificacion del flujo venoso cerebral en el evento
cerebrovascular agudo (28,29). Actualmente, la mejor
manera para determinar el flujo venoso es mediante
la puntuacién de opacificacién de las venas corticales
(COVES) (18). Esta escala cuantifica la opacificacion
venosa de la vena de Labbé, el seno esfenoparietal y la
vena cerebral media superficial en la angiografia por TC
de la siguiente manera: 0 = no visible, 1 = opacificacién
moderada, y 2 = opacificacién completa. Por lo tanto,
el valor de la puntuacion COVES oscila entre 0 (no
opacificaciéon de las 3 vias venosas) y 6 (opacificacion
completa de las 3 vias venosas). El VO favorable (VO+)
se define como un COVES de 3 a 6, y el VO desfavorable
(VO-) como un COVES de 0 a 2 (21). Lo anteriormente
tratado se ilustra en la Figura 2.

Figura 2. Determinacion de COVES y escala ASPECTS.Obtencion COVES en angiografia por TC en una paciente de 84 aiios con oclusion de segmento

M1 de arteria cerebral medial (ACM) izquierda. Las flechas rojas sefialan la vena cerebral media superficial (A), la vena de Labbé (B) y el seno

esfenoparietal (C). Esta paciente presentaba un perfil COVES favorable (5 puntos) en el hemisferio afectado, con opacificacion de contraste completo en

vena de Labbé y seno esfenoparietal y opacificacion moderada en vena cerebral superficial. A través del software de cuanatificacion autmdtica RAPID® se

determino una puntuacion ASPECTS 10 (D). Tras trombectomia exitosa (TICI 3), a los 90 dias el paciente tuvo una adecuada recuperacion funcional

(puntuacion 1 en escala Rankin modificada).
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4. Discusion

De acuerdo con las investigaciones mas recientes, el flujo
venoso cerebral en el evento cerebrovascular isquémico
agudo juega un importante papel en la fisiopatologia
y evaluacién de esta enfermedad. Los hallazgos aqui
presentados muestran la relevancia creciente del flujo
venoso cerebral en la comprension y manejo del ictus
isquémico agudo, asi como la necesidad de considerar
su evaluacién en la prictica clinica. Uno de los puntos
a destacar es la conexién entre el flujo venoso cerebral
y la colateralidad arterial. Mientras que la colateralidad
arterial juega un papel crucial en la perfusion del tejido
cerebral afectado (12), el flujo venoso también puede influir
en los resultados clinicos. Existe una relacién compleja
entre ambos sistemas vasculares, donde la calidad de la
colateralidad arterial puede afectar el retorno venoso vy,
a su vez, el fluyjo venoso comprometido puede influir en
la eficacia de la colateralidad arterial para mantener la
perfusidn tisular (25). La asociacion entre un adecuado flujo
venoso y mejores resultados clinicos, asi como volimenes
de infarto mas pequefios y tasas de recanalizacién exitosa
(21,28), subraya la importancia de considerar este aspecto
en la evaluacién del ictus isquémico aguda y la posible
necesidad en un futuro de la evaluacién simultdnea tanto
el flujo venoso como la colateralidad arterial para una
comprension completa de la perfusion cerebral en el ictus
isquémico agudo. Una escala cada vez mas utilizada en
diferentes estudios es la puntuaciéon de opacificacién de
las venas corticales (COVES) como método de evaluacion
del flujo venoso cerebral. Esta escala proporciona una
herramienta cuantitativa para la valoracion del flujo venoso,
permitiendo distinguir entre un flujo venoso favorable y
desfavorable (28). La inclusion de esta medida en la
evaluacién del ictus isquémico agudo podria mejorar la
estratificaciéon de riesgo y la seleccién de pacientes para
intervenciones terapéuticas. No obstante, es importante
reconocer las limitaciones actuales en la evaluacion del flujo
venoso cerebral y los desafios que enfrenta la investigacién
en este campo. Aunque los estudios presentados en el
articulo proporcionan informacién valiosa, todos ellos son
retrospectivos y pueden verse afectados por sesgos de
seleccion y confusién. Para abordar estas limitaciones,
serian utiles estudios prospectivos bien disefiados que
utilicen métodos de evaluacién estandarizados y que
incluyan una cohorte amplia y diversa de pacientes con
ictus isquémico agudo. Por tanto, es importante tener en
cuenta que la evaluacién del flujo venoso cerebral atn esta
en una etapa incipiente y se necesita mds investigacién
para comprender completamente su implicacién en el ictus
isquémico agudo. Futuros estudios podrian explorar la
relacién entre el flujo venoso cerebral y otros pardmetros
de perfusion cerebral, asi como investigar su utilidad en la
prediccion del prondstico y la respuesta al tratamiento.
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5. Conclusiones

En esta revisién narrativa hemos mostrado la creciente
importancia del flujo venoso cerebral en el contexto
del ictus isquémico agudo y su potencial como objetivo
terapéutico. Se ha hecho hincapié en la necesidad de
un detallado conocimiento de la anatomia, fisiologia y
métodos de evaluacién del flujo venoso, que juegan un
papel crucial en la homeostasis cerebral y podrian tener
una implicacién significativa en la patogénesis y evolucion
del ictus isquémico. La inclusién del flujo venoso en la
evaluacién clinica del ictus tiene el potencial de mejorar la
estratificacion de riesgo, la seleccion del tratamiento Optimo
y la mejora en los resultados clinicos de los pacientes. Con
todo, es necesaria una mayor investigacion para comprender
plenamente la relacién entre el flujo venoso cerebral y el
ictus isquémico, con el objetivo de integrar estos hallazgos
en la practica clinica y desarrollar estrategias terapéuticas
mds efectivas.
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