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Objetivos Docentes

Revisar los protocolos de indicacion de la TC craneal urgente solicitada por el Servicio de Urgencias de
Hospital Infanta Leonor (Madrid) y determinar los hallazgos patolégicos mas prevalentes diagnosticados
por el radidlogo de guardia del Servicio de Radiologia de la Unidad Central de Radiodiagnosticc
reponsable del Hospital Infanta Leonor.(Fig. 40)

Analizar retrospectivamente los estudios de TC craneal urgente realizados durante el ultimo afio er
nuestro  departamento (  2015), teniendo en cuenta factores como el motivo de¢
peticion y correlacionarlos con los hallazgos radioldgicos detectados.

Imagenes en esta seccion:
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RADIOLOGICOS

Fig. 40: Portada

Revision del tema

* Eluso de la TC en el Servicio de Urgencias ha aumentado exponencialmente durante la Gltima
década.

» La TC cerebral sigue siendo esencial para la deteccion de lesiones que requieran intervencion
neuroquirurgica inmediata, asi como los casos que requieran observacion hospitalaria
tratamiento médico

* EI TC craneal urgente es la prueba radiologica de urgencias mas solicitada en nuestro hospital
después de la radiologia convencional.

La realizacion de TC innecesarias en el Servicio de Urgencias expone a los pacientes a radiacion
ionizante innecesaria y genera costos adicionales para el Sistema de Salud, disminuyendo le

eficiencia y rendimiento del Hospital.

Pagina 2 de 45 www.seram.es




En la actualidad, los médicos del servicio de urgencias han establecido una dependencia de la imager
como complemento o sustituto de la exploracion clinica para poder explicar los cuadros y enfermedades
que presentan los pacientes. Es dificil decir que no a una peticion de TC, aunque nos parezce
desafortunada, sin tener la sensacion de que el paciente pueda suftrir un dafio por falta de una actuacion ¢
tiempo.

Algunas veces, la cuestion no es tanto si se debe hacer o no la TC como si se debe hacer ya, de forme
urgente.

» Hemos revisado retrospectivamente los estudios de TC craneal urgente realizados en el Gltimo afio
en nuestro departamento de radiologia (2015), teniendo en cuenta factores como el motivo d¢
peticion, algunos datos clinicos relevantes del paciente ( Escala de Glasgow (“Glasgow Come
Scale score” GCS), focalidad neuroldgica, antiagregacion-anticoagulacion,... ) y hemos
correlacionado con los hallazgos radiologicos diagnosticados.

* Durante dicho periodo de tiempo ( 2015), se realizaron 2.208 TC craneales urgentes solicitados
por el Departamento de Urgencias ( Fig. 1)

El motivo de solicitud de la TC craneal urgente en nuestro estudio se muestra en la figura 2 : défici:
neurologico agudo (813 pacientes, 36,82%), traumatismo craneoencefalico (TCE) (988 pacientes
44,75%), pérdida del nivel de conciencia ( 272 pacientes, 12,3%), ACV ( 500 pacientes, 22,64%)
cefalea (338 pacientes, 15,31 %) y convulsiones ( 82 pacientes, 3.71%). Sin embargo, en muchas
situaciones, el motivo de la solicitud era "Por si acaso" (para evitar mas problemas legales). (Fig. 2). Er
muchos casos, los pacientes acuden con varios sintomas concomitentes, aunque la mayoria presentabar
un sintoma predominante.

Las guias de practica clinica en las que nos basamos para indicar un TC craneal son las del Colegic
Americano de Radiologia y las recomendaciones del Colegio Britanico .

Para los pacientes con TCE leve (Glasgow Coma Scale [GCS] puntuacion de 13 a 15), los criterios de
Nueva Orleans y el Estado canadiense para TC craneo (Fig.3, fig.4,fig.5,fig.6) son guias clinicas con altz
sensibilidad para la deteccion de lesiones que requieren la intervencidon neuroquirtrgica y ofrecen un
reduccion potencial en las TC innecesarias.

La escala Glasgow (GCS) (Fig .7, fig.8), que califica el nivel de un paciente de la conciencia de 3 (peor
a 15 (sin deterioro) a menudo se utiliza para evaluar la gravedad de la lesion. Algunos autores har
sugerido que cualquier puntuacion por debajo de 15 implica indicacién de TC craneal urgente , mientras
que otros investigadores han sugerido que la TC no debe realizarse a menos que la puntuacion es inferios
al3.
* En nuestra revision, la mayoria de las TC craneales urgentes no mostraron patologia que implicara
una situacion de emergencia vital. De un total de 2.208 TC craneales urgentes realizadas, s6lo 15
TAC mostraron hallazgos patoldgicos, es decir, solo el 6.93%. Se analizan también los TC
craneales patologicos atendiendo a la indicacion clinica por el médico peticionario del Servicio d¢
Urgencias (Fig. 1,fig.9,fig.10,fig.11)
* En los casos en los que los hallazgos radiologicos patologicos condicionaron la realizacion de
tratamiento médico o quirurgico urgente, se encontr6 que los datos clinicos mas relevantes
asociados fueron una disminucion del nivel de conciencia y una puntuacion baja en la escale

Glasgow . (Fig. 11)

Revisamos cada condicion individualmente atendiendo al motivo de peticion de la TC craneal urgente:

1. Déficit neurologico agudo :

* Sus principales indicaciones son la sospecha clinica de ictus agudo y sindrome meningeo si se
asocia con déficit focal. Hay tres supuestos clinicos que justifiquen la TC urgente: Ictus
hiperagudo subsidiario de tratamiento fibrinolitico (Fig.12,fig.13), ACV progresivo o HIT
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(hipertension intracraneal) y sospecha de complicacion hemorragica ( Fig.14).

* En nuestro estudio, hemos detectado hallazgos patoldgicos en la TC craneal en 8.6% de los casos
(Fig. 10).

* Los hallazgos radiologicos diagnosticados fueron: accidente cerebrovascular agudo
(Fig.12,fig.13.fig.15), ACV progresivo (Fig. 14) y tumor (Fig.16)

2. Disminucion del nivel de conciencia o coma :
» Una vez descartada la etiologia metabdlica o cardiogénica, se realiza TC craneal urgente en caso
de: coma, sindrome confusional con déficit neurologico focal y en la amnesia global transitoria.
* En nuestro estudio, hemos detectado hallazgos patologicos en la TC craneal en el 9.3 % de los
casos. ( Fig.11)
* Los hallazgos radiologicos diagnosticados fueron: hemorragia aguda (hematoma
subdural,hematoma epidural, hemorragia intraventricular y HSA) (Fig 17, fig.18, fig.19, fig. 20,

fig.21, fig.22), tumores (Fig.16), ACV (Fig.15).

3. Traumatismo craneoencefalico :

» La prevalencia de lesiones intracraneales varia entre 3 y 76% dependiendo de la severidad del
trauma.

* En primer lugar, tenemos que clasificar el grado de TCE. Habitualmente se recurre a sistemas en
los que la escala de valoracion del coma de Glasgow (GSC) es el principal factor. (Fig. 7, fig. 8)

Clasificamos TCE como: TCE grave: GCS = 8, Moderado: GCS 9-12 y TCE leve: GCS 13-15

* En los casos de TCE grave y moderado, siempre estd indicada la realizacion de TC craneal
urgente.

* EI TCE leve es una de las patologias mas comunes en el Servicio de Urgencias, definido como
pacientes con antecedentes de traumatismo cerrado de craneo que se presentan con una puntuacior
de 13-15 GCS en la evaluacion inicial .

La bibliografia sugiere que la posibilidad de encontrar hallazgos patologicos en la TC craneal er
pacientes con TCE leve, aumenta en presencia de uno o mas de los siguientes indicadores de riesgo
cefalea, vomitos, disminucidn nivel de conciencia , amnesia, baja puntuaciéon en GSC y la intoxicacior
de alcohol. Ante un paciente con estos indicadores tras un TCE leve, debe ser considerado de alto riesgc
y debe realizarse TC cerebral urgente

La TC craneal urgente también debe ser realizada dentro de la primera hora después del TCE si:

* GCS <13 cuando primero evaludé o GCS <15 lesiones dos horas después
* Sospecha de fractura craneal abierta o deprimido

* Los signos de fractura de la base del craneo

* Convulsidn postraumatica

* Déficit neurologico focal

* Mas de 1 episodio de vomitos

Todos los pacientes con una coagulopatia o anticoagulantes orales deben realizarse TC craneal urgentc
dentro de las ocho horas del TCE, siempre que no haya otros factores de riesgo identificados, como s¢
indica anteriormente.

* En nuestro estudio, hemos detectado hallazgos patolégicos en TC craneal en 5,67% de los casos. (
Fig. 9, fig.10)

* Los hallazgos radiologicos diagnosticados fueron: Hematoma subdural agudo ( Fig.17, fig.18,
fig.19, fig.20, fig.21, fig.22), hemorragia intraventricular (Fig.23), Hematoma subdural agudc
progresivo (Fig.24), HSA aguda (Fig.21,fig.22 fig. 23.fig.25), hemorragia intraparenquimatose

Pagina 4 de 45 www.seram.es




aguda (Fig.20, fig. 23, fig. 25), hematoma epidural agudo (Fig.26, fig.27) y fractura de cranec
(Fig. 27,fig.28 fig. 29).

4. Cefalea :

 La indicacion de la TC craneal urgente es variable.

* Debe realizarse TC craneal urgente si el paciente presenta sintomas de alarma: cefalea intensa de
inicio explosivo, empeoramiento progresivo, focalidad neuroldgica asociada o papiledema.

* En nuestro estudio, so6lo el 2,6% de los casos mostrd hallazgos radioldgicos patolégicos en la TC
craneal.( Fig. 9, fig 10)

* Los hallazgos radiologicos diagnosticados fueron: Hemorragia subaracnoidea aguda
(Fig.30,fig.31), hemorragia intraparenquimatosa (Fig. 32, fig 33), ACV (Fig.15, fig. 34) y tumor

cerebral (Fig. 35.fig. 36)..

5. Crisis epiléptica :

+ Para considerar una TC craneal urgente, hay que distinguir dos grupos: los pacientes con epilepsia
ya diagnosticados, en quien no hay que hacer una TC urgente y los pacientes que tienen un primer
ataque en la edad adulta, en los que la TC craneal debe realizarse de forma urgente

* En nuestro estudio, s6lo el 4.8% de los casos mostré hallazgos patologicos en la TC craneal.( Fig.
9, fig.10)

* Los hallazgos radiologicos diagnosticados fueron: Hemorragia subaracnoidea aguda (Fig.22),
tumor cerebral (Fig.15,fig.37.fig.38), Hematoma subdural agudo ( Fig.39).

Imagenes en esta seccion:
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COMPARATIVATC CRANEAL URGENTE
NORMAL-PATOLOGICO

“ Total TC Crdneo
m TC Normal/Patolégico

‘

TCNormal TC Patologico

Fig. 1: TC craneal urgente
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MOTIVO SOLICITUD TC CRANEAL URGENTE
TOTAL TC Cilmeo = 2208

MOTIVO SOLICITUD TC CRANEAL URGENTE

Fig. 2: Motivo de solicitud del TC craneal urgente
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Determinar indicacion TC
craneal urgente

« Dos criterios clinicos son utilizados para la
indicacion de realizacion del TC cerebral urgente
en Traumatismo Craneoencefalico Leve :

- Canadian CT Head Rule ( Regla canadiense)
(CCHR: Stiell et al. 2001)

- New Orlean Criteria ( criterios de New Orleans)
(NOC: Haydel et al. 2000)

Fig. 3: Criterio de indicacion TC craneal urgente en TCE
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Canadlan CT Head RUIG ( regla canadiense)

En pacientes con GCS 13 a 15 despuésde TCE con pérdida de la CT cerebralurgente sélo es
necesaria para los pacientes con cualquiera de los siguientes hallazgos:

Altoriesgo de intervencion quirurgica ( Realizar TC craneal urgente si)

1. Glasgow Coma Scale puntuacién inferior a 15 en dos horas después del TCE
2. Sospecha de fractura abierta o deprimida de craneo.

3. Cualquier signo de fractura de la base delcraneo.

4_Dos o mas episodios devomitos.

5.65afos de adado mas

Riesgo medio de detctarlesion en TC ( TC craneal recomendado)
1. Amnesia antes delimpacto de 30 0 mas minutos.
2.Mecanismo del golpe de riesgo ( atropello, precipitado, trafico)

Criterios de exclusion: sin antecedentes de TCE, GCS <13, la edad <16, el uso de warfarinao
coagulopatia, fractura abierta de craneo,

Los signos de fractura de la base del craneo incluyen hemotimpano, ojos de mapache, liquido
cefalorraquideo, otorrea o rinoirea, y el signo de Battle.

Mecanismo de riesgo del TCE es un peaton atropellado porun vehiculo de motor, un ccupante
expulsado de un vehiculo de motor, o una caida desde una elevacion de mas de tres pies o cinco
escaleras.

Fig. 4: Canadian CT Head Rule
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NeW Orleans Criteria ( Criterios New Orleans)
(NOC)

« TC craneal urgente debe realizarse a los pacientes con
TCE cerrado con pérdida de conciencia, GCS 15, un
examen neurologico normal, y cualqwera de los
siguientes:

Dolor de cabeza

Vomitos

Edad . masde 60 afios

Drogas o alcohol intoxicacion
Déficit de memoria a corto plazo
Amnesia anterograda persistente

La evidencia fisica de un traumatismo por encima de las
claviculas

Convulsiones

Fig. 5: New Orleans Criteria
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Fig. 6: Canadian CT Head Rule VS New Orleans Criteria
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Canadian CT Head Rule
(CCHR)

Sensibilidad: 98,4%
Especificidad: 49,6%

Potencial reduccion
potencial en el numero de

TC craneales urgentes
realizados en
Emergencias: 46%

~0/

New Orleans Criteria
(NOC)

Sensibilidad: 100%
Especificidad: 24.5%

Potencial reduccion
potencial en el niumero de
TC craneales urgentes
realizados en
Emergencias : 23% (vs.
46% in CCHR)

Menor especificidad
comparando con
Canadian CT Head Rule.




Escala de Coma de Glasgow

Variable | Respuesta

Espontanea

Estimulo Verbal

Al dolor

Nula

Orientado

Desonentado

Respuesta Verbal Palabras inapropiada

Sonidos incomprensibles
Nula

Obedece ordenes
Localiza el dolor
Retwada al dolor
Refiejo flaxor
Refiejo extensor
Nulo

Apertura Ocular

Respuestia Motora

- R WBOD =N LOLBEOD -~ LM

Fig. 7: Escala de coma de Glasgow
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Escala de Coma de Glasgow
GCS

« GCS es determinante para indicacion del TC craneal

- GCS < 8 paciente requiere intubacion — Realizar
TC craneal urgente

« GCS 9-12 moderado — realizar TC craneal urgente

- GCS 13-15 leve deterioro. ¢, Se necesita TC en
todos los pacientes? : No!!!

Fig. 8: Escala de coma de Glasgow
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TC CRANEAL PATOLOGICO

®TOWnL TC
TCPATOLOGKD

TCE CEFALEA ICTUS CRISIS

Fig. 9: TC Craneal urgente con hallazgos patoldgicos
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CEFALEA

26%
\

TC NORMAL TCNORMAL
% TC PATOLOGKO ® ICPATOLOGICO

ICTUS-ACV CRISIS EPILEPTICA

7.6% 48%

N X

TCNORMAL TCNORMAL
® TCPATOLOGICO B TCPATOLOGK O

Fig. 10: TC Craneal urgente con hallazgos patologicos
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DISMINUCION NIVEL
CONCIENCIA

TCNORMAL
= TC PATOLOGICO

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

‘m

TC NORMAL
B TC PATOLOGKO

Fig. 11: TC Craneal urgente con hallazgos patologicos
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/ Paciente de 85 afios de edad afio. Presenta hemiparesia izquierda \\'
TC craneal axial (figura a) muestra hipodensidad cortico-subcortical del |6bulo
frontal derecho en el territorio de la arteria cerebral media (flecha amarilla)

Alta intensidad de sefial en DWI indica la restriccion de |la capacidad de los
protones del agua para difundir extracelularmente, y confirmar el diagnéstico
de ACV agudo (flecha verde).

Fig. 12: Infarto agudo en territorio de la arteria cerebral media derecha

Pagina 17 de 45 www.seram.es




[ Paciente de 86 afios que presenta afasia
Tc craneal axial mostré sutil hipodensidad cortical-subcortical en el lobulo temporal
derecho con borramiento surcos y la pérdida de diferenciacion sustancia gris-
sustancia blanca. Hiperdensidad tubular (flecha verde) sugestivo de trombosis
aguda de la arteria cerebral media derecha

Fig. 13: Infarto hiperagudo en territorio de la arteria cerebral media derecha
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WA los 10 dias del TC inicial y Tto\
/ Mismo paciente 48 horas despues\ anticoagulante, el paciente presenta
de la TC inicial La nueva TC empeoramiento clinico. Nueva TC
mostré hipodensidad del I6bulo muestra hiperintensidades redondeadas

temporal derecho (ﬂecha)v enla fegidn temporal derecha (ﬂeCha).

Fig. 14: Progresion y complicacion hemorragica aguda tras tratamiento anticoagulante de infarto agudo
de la arteria cerebral media derecha.
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[ Paciente mujer de 52 aflos que presenta afasia, cefalea e hipoestesia en
hemicuerpo izquierdo. Escala de glasgow 13.
TC craneal axial muestra hipodensidad cortico-subcortical en el I6bulo temporal
derecho con borramiento de surcos y la pérdida de diferenciacion sustancia gris-
sustancia blanca (flecha).

Fig. 15: Infarto agudo en territorio de arteria cerebral media derecha
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."’/Pamente de 65 afos que presenta crisis, paresia brazo derecho y\-!
disartria.Escala de glasgow 12,
TC craneal axial sin (Fig.a) y con contraste intravenoso (Fig.b) muestra
tumoracion intraparenquimatosa frontotemporal izquierda con efecto de
masa (flecha). Anatomia Patolégica: glioblastoma multiforme

Fig. 16: Glioblastoma
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/ Paciente de 90 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales.

Glasgow Coma Scale 8,

TC craneal axial muestra hiperdensidad en |la convexidad izquierda extraaxial
(hematoma subdural) con efecto de masa (flecha amarilla), con desplazamiento
de la linea media, herniacion subfalcial y borramiento del ventriculo lateral
izquierdo. Hiperdensidad tambien en hoz (flecha verde).

Fig. 17: Hematoma Subdural Agudo.
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/Paciente de 80 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales, con ™\
pérdida del nivel de conciencia. Glasgow Coma Scale 8
TC craneal axial muestra hipodensidad extraaxial en la convexidad izquierda
con resangrado hiperdenso y nivel hematocrito (flecha), con efecto masa, con
desplazamiento de la linea media, herniacion subfalcial y borramiento del
ventriculo lateral izquierdo

Fig. 18: Hematoma Subdural subagudo con resangrado agudo.
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/ Paciente de 79 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales. Presenta
cefalea, hemiparesia derecha y disminucion del nivel de conciencia, Glasgow |
Coma Scale 14.

TC craneal axial muestra discreta hiperdensidad extraaxial en la convexidad ‘
izquierda con efecto masa y borramiento de surcos (flechas).

Fig. 19: Hematoma Subdural hiperagudo.
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[ ;acuente de 76 afios con TCE.\\-. |,/Pacnente de 84 afios con TCE. \

Presenta pérdida del nivel de || Presenta peérdida del nivel de
conciencia. Glasgow Coma Scale conciencia y vomitos. Glasgow
15 Coma Scale 12.

TC axial muestra hiperdensidad TC axial muestra hiperdensidad en
intraparenquimatosa frontal || el tentorio y convexidad izquierda
izquierda. (flecha) frontal izquierda (flecha)

Fig. 20: Contusion hemorragica aguda ,hematoma subdural agudo y hematoma subcutaneo.
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/ Paciente de 79 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales R
Glasgow Coma Scale 12.
TC craneal axial muestra hiperdensidad extraaxial en la convexidad izquierda

con hiperdensidad en surcos frontales izquierdos (flechas).

Fig. 21: Hematoma Subdural agudo y Hemorragia subaracnoidea aguda.
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/Paciente de 79 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orates_\l
Presenta crisis epiléptica y pérdida del nivel de conciencia.
Glasgow Coma Scale 14.
TC craneal axial muestra hiperdensidad extraaxial en |la convexidad izquierda
(flecha amarilla) con hiperdensidad en surco frontal derecho (flecha verde).

\ !

Fig. 22: Hematoma Subdural agudo y Hemorragia subaracnoidea aguda contralateral.
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/Paciente de 80 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales
Glasgow Coma Scale 4.
TC craneal axial CT muestra hiperdensidad intraparenquimatosa frontal
izquierda ( flecha amarilla) e hiperdensidad difusa subaracnoidea en surcos (
flecah azul) e hiperdensidad intraventricular (flecha verde).

Fig. 23: Hemorragia intraparenquimatosa aguda, hemorragia intraventricular aguda y HSA aguda
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/Paciente de 93 afos con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales.
Clasgow Coma Scale 15.
TC craneal axial muestra hiperdensidad extraaxial en la convexidad izquierda (
fig.a). TC de control a las 72 horas con aumento del hematoma subdural ( fig. b)
( flechas) .

N

Fig. 24: Hematoma Subdural agudo en evolucion
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“Paciente de 77 afios con TCE occipital hace 24 horas, en tratamiento con\
anticoagulantes orales. Presenta vomitos y perdida del nivel de conciencia.

Glasgow Coma Scale 14.
TC craneal axial muestra hiperdensidad intraparenquimatosa frontal derecha

asociada a hiperdensidad subaracnoidea y en surco adyacente (flecha)

Fig. 25: Hemorragia intraparenquimatosa aguda y Hemorragia subaracnoidea aguda.

Pagina 30 de 45




/Paciente de 82 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales. ’
Presenta paresia izquierda y disminucion del nivel de conciencia,

Glasgow Coma Scale 12
TC craneal axial muestra hiperdensidad extraaxial en la convexidad derecha,

convexa hacia el parénquima cerebral (flecha).

Fig. 26: Hematoma epidural agudo
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/Paciente pediatrico de 10 meses de edad que presenta vomitos e irritabilidad
tras sufrir TCE.

TC craneal axial muestra una fractura parietal izquierda e hiperdensidad
extraaxial en convexidad izquierda (flecha) e hiperdensida subcutanea.

U agudo . nemaioma sunpgaieal. /

Fig. 27: Fractura parietal y hematoma epidural agudo . Hematoma subgaleal.
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7

, N
Paciente pediatrico de 12 meses de edad que presenta vomitos e irritabilidad tras

sufrir TCE.

TC craneal axial y reconstruccion posterior muestra una fractura occipital (flecha)

\‘\_ 4

Fig. 28: Fractura calota craneal
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/ Paciente pediatrico de 7 meses de edad que presenta vomitos e irrrtabllidad\,'
tras sufrir TCE
RX craneo (fig.a) y TC craneal axial ( fig b.) muestran una fractura parietal
izquierda ( flecas)l (flecha)

Fig. 29: Fractura calota craneal y Hematoma subgaleal.
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conciencia.
TC craneal axial muestra hiperdensidad difusa en surcos corticales y cisternas
de la base. (flecha)

Fig. 30: Hemorragia Subaracnoidea aguda secundaria a rotura de aneurisma de arteria comunicante
anterior.
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"Paciente de 55 afios que presenta cefalea con sintomas de )
alarma.
TC craneal axial muestra hiperdensidad en surco cortical

temporal derecho. (flecha)

Fig. 31: Hemorragia Subaracnoidea aguda .
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/Paciente de 87 afios con cefalea e HTA, en tratamiento con anticoagulantes™
orales. Glasgow Coma Scale 12
TC craneal axial CT muestra hiperdensidad intraparenquimatosa frontoparietal
izquierda con edema asociado (flecha) y sutil hiperdensidad en surco cortical
adyacente

Fig. 32: Hemorragia intraparenquimatosa aguda y Hemorragia subaracnoidea aguda.
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( Paciente de 59 afios con cefalea, hipertension arterial y confusion.
TC axial muestra hiperdensidad en putamen derecho (sangrado) (flecha),

rodeado de halo hipodenso ( edema).

Fig. 33: Hemorragia intraparenquimatosa aguda en ganglios basales
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Paciente de 67afios que presenta cefalea y pérdida de vision.
Tc craneal axial mostré hipodensidad cortical-subcortical en el I6bulo
occipital derecho con borramiento surcos y la pérdida de diferenciacion
sustancia gris-sustancia blanca.

Fig. 34: Infarto agudo en territorio de arteria cerebral posterior derecha.
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TC craneal axial sin (Fig.a) y con contraste intravenoso (Fig.b) muestra
lesiones intraparenquimatosas izquierdas con nivel hiperdenso y discreto
realce con contraste (flechas). Anatomia patologica: Metastasis de Carcinoma
de pulmén de células pequefas

N

Fig. 35: Metastasis con sangrado

Pagina 40 de 45 www.seram.es




,/'5aciente de 36 afios que presenta cefalea y veértigos.
TC craneal axial sin (Fig.a) y con contraste intravenoso (Fig.b) muestra tumor
intraparenquimatosa en linea media, discretamenet hipodenso, con efecto
masa , que condiciona hidrocefalea supratentorial y desplazamiento anterior
del Ill ventriculo ( flecha)izquierdas con nivel hiperdenso y discreto realce con
contraste (flechas). Anatomia patologica: Astrocitoma gradoe |l

N

Fig. 36: Astrocitoma del tronco del encéfalo.
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Tc craneal axial CT (fig.a) muestra una lesion heterogénea
intraparenquimatesa frontal derecha (flecha amarilla). Secuencia axial T2 FSE
(fig.b) muestra lesion frontal derecha con patrén en "palomita de maiz" con
halo hipointenso ( flecha verde)

Fig. 37: Cavernoma
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TC craneal axial sin (Fig.a) y con contraste intravenoso (Fig.b) muestra lesion
intraparenquimatosa frontal derecha con efecto masa y discreto realce
(flechas). Anatomia patolégica: Oligodendroglioma.

Fig. 38: Oligodendroglioma
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/Paciente de 82 afios con TCE en tratamiento con anticoagulantes orales.
Presenta crisis epiléptica , disartria y pérdida del nivel de conciencia
Glasgow Coma Scale 14.
TC craneal axial muestra sutii hiperdensidad extraaxial en I[a
convexidadparietal derceha(flecha amarilla).

Fig. 39: Hematoma Subdural agudo.

Conclusiones

 Es fundamental y necesario desarrollar protocolos para la indicacion correcta de la TC craneal
urgente, consensuados entre los Departamentos de Radiologia y Urgencias del Hospital.

 La justificacion clinica de la TC craneal es importante y necesaria para evitar la radiacion
innecesaria a los pacientes.

* En nuestro estudio, hemos encontrado que la presencia de disminucién del nivel de conciencia y
una puntuacion baja en la escala de coma de Glasgow son los datos clinicos mas relevantes pare
considerar la indicacion y realizacion de una TC craneal como urgente.
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