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SEMPRE AVALIAR EM MAIS DE 1 PLANO
E SEMPRE HAVERA UM MELHOR PLANO PARA DETECCAO DO ACHADO
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Se janela estendida (6-24h): (1) Existe area salvavel / penumbra significativa? (2) Ha desacoplamento (mismatch) DWI / PWI?
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2 - Ha oclusao de grande tronco arterial?

SINAL DA ARTERIA DENSA
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OCLUSAO ARTERIAL
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42 - Qual o grau de colaterais?

ANGIOTC ARTERIAL

Pobre

Regular

ANGIOTC ARTERIOVENOSA

2. Qual é o status dos vasos e encéfalo? E possivel

determinar a etiologia/mecanismo?

ANGIOTC
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RECRUTAMENTO VASCULAR IRRIGANDO ACM \\

~G = - -
AVC MALIGNO ANTIGO ACM D

AVC MALIGNO RECENTE ACM E

MIP ANGIOTC §

ATEROMATOSE SUBOCLUSIVA NO BULBO CAROTIDEO IPSILATERAL




