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ANALISIS DE LA CORRELACION
CLINICO-RADIOLOGICA EN
ESTUDIOS MEDIANTE RM
CEREBRAL PRACTICADOS TRAS
SOSPECHA DE ICTUS EN UN
HOSPITAL COMARCAL

Maria Gomez Huertas?, Jose Pablo Martinez Barbero?,
Miguel Angel Perez Rosillo*

1 Hospital Comarcal San Juan de la Cruz, Ubeda, Espafia
>SERCOSA, Grupo Health Time, Jaén, Espafa

PALABRAS CLAVE: neurradiologia, cerebro, vascular, RM,
angiografia RM, estudios comparativos, procedimientos
diagnosticos, garantia de calidad, isquemia/infarto
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OBJETIVOS

* Revisar las caracteristicas clinicas y
en imagen de estudios de RM
cerebral tras sospecha de ictus en
un hospital comarcal.

* Evaluar la calidad y cantidad de
informacion clinica incluida en
peticion de RM.

* Evaluar la concordancia entre |a
sospecha clinica en la peticion de
RM vy los resultados de RM.
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Nletodos VY materlales
e CRITERIOS DE INCLUSION

Hemos revisado retrospectivamente
todos los pacientes candidatos a RM
cerebral en nuestro centro remitidos
desde el Hospital Comarcal de Ubeda
entre el 09/05/2017 v el 08/10/2017 y
seleccionado aquellas peticiones cuyos
motivos de consulta fue “infarto”,
“lesion cerebral vascular aguda”,
cualquier término similar, asi como
aquellas peticiones en las que se
describieron los déficits neurologicos
focales concordantes con esta
patologia.
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Metodos y materiales

Pacientes candidatos a RM cerebral derivados desde
Hospital Comarcal en periodo comprendido

09/05/2017 y 08/10/2017

CRITERIOS DE

INCLUSION

SELECCION DE PETICIONES QUE
CONTENGAN TERMINOS COMO

“INFARTO”

“LESION

VASCULAR

DEFICITS

CEREBRAL NEUROLOGICOS

FOCALES

AGUDA" CONCORDANTES

.
l.r;) Q
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Metodos VY materlales
* ANALISIS

** Las peticiones de RM se han analizado
cuidadosamente con el objetivo de
averiguar el maximo de informacion
incluida en ellas, si se han mencionado los
téerminos apropiados, si se incluia de
forma explicita la localizacion sospechada
del infarto o cualquier otra informacion
relevante que podria ser util para el
informe radiologico.

** Se recogieron los datos demograficos de
l0s pacientes, estudios de RM asociados,
TC previos y administracion de contraste.

** Hemos evaluado la concordancia entre |la
sospecha de la peticidon (existencia de

lesion vascular aguda y localizacion

anatomica) vy los resultados de la RM.
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RESULTADOS

AngioRM poligono
de Willis *
(11 pac)

30%

iad

AngioRM troncos
supraaorticos *
(4 pac)

11%
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RM con civ (15 pac)

42%

*Se han incluido los

Pacientes derivados para RM con

sospecha de patologia vascular aguda

estudios de angioRM
realizados al mismo
tiempo que la RM cerebral

El estudio vascular de los TSA y PW puede ayudar a
determinar la etiologia y el pronostico

¢ES UTIL LA
ADMINISTRACION DE CIV?

En nuestra opinion la administracion
de contraste no mejora la capacidad
diagnostica de la RM para detectar

infarto, pero muchos meédicos
peticionarios lo solicitan, ya que
consideran que puede ayudar a
diagnosticar patologias subyacentes
alternativas como tumores o
esclerosis multiple.
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¢ QUE TERMINOS SE USARON POR LOS
MEDICOS PETICIONARIOS?

¥
o ©

Solo en el 55% (20
pacientes) se especifico el

‘término “INFARTO” como

justificacion clinica

Pacientes derivados para RM con
sospecha de patologia vascular aguda

En el resto se ha usado
cualquier otro término o
se han descrito los

sintomas neuroldgicos sin

especificar sospecha
clinica

Solo en v27% (10
pacientes) se incluyo

anatomica del ictus

El término ictus es |la palabra mas
especifica para referirse a “deficit
neurologico de causa cerebrovascular

sospecha de localizacion que persiste mads alla de 24 horas o

conlleva a la muerte dentro de 24

horas”

¢ SE ESPECIFICA LA LOCALIZACION
SOSPECHOSA?
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* CONCORDANCIA ENTRE SOSPECHA CLINICA Y RESULTADOS

DE RV

@
o ©

Pacientes derivados para RM con
sospecha de patologia vascular aguda

55% (20 pacientes)
tenian lesiones en
RM concordantes
con infarto agudo en
DWI, lo que
consideramos una
tasa aceptable

Para aquellos 20
pacientes en los que se
incluyo el término
“ictus” en la peticion,
solo en 6 RM se detecto
infarto agudo

De 10 pacientes en los
qgue la localizacion
anatomica se especifico
en la peticion, solo en 4
(40%) se encontré
correlacion clinico-
radiologica.

* Aunque el medico peticionario use una terminologia mas precisa en
la solicitud, esto no mejora la correlacion clinico-radiologica.
* En general, las peticiones incluyen poca informacion sobre |a

sospecha clinica de la localizacion anatomica.

* La correlacion clinico-radiolagica en la localizacion de los infartos fue

pobre.
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ayo Lursos | conareso

Caso 1: Paciente vardon de 80 anos. La informacion clinica proporcionada
fue de “hemiparesia compatible con probable infarto isquémico”. No se
incluye la localizacion anatdmica, aunque se usa el termino “infarto” y
existe correlacion con la RM. Se aprecian numerosas lesiones
isqguémicas agudas hemisféricas izquierdas, probablemente de origen

emboligeno en el territorio carotideo.
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Caso 2: Paciente varon de 57 anos. La informacion clinica de la peticion
fue de “paciente ingresado por infarto isquémico”. No se especifica
localizacion anatomica o datos de exploracion clinica. El estudio de RM
muestra lesiones isquemicas agudas cortico-subcorticales en la union
parietotemporal izquierda.
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RESULTADOS

Caso 3: Paciente varon de 50 anos. La informacion clinica incluida en
la peticion fue “paciente ingresado por infarto isquémico”. No se
especifico localizacion anatomica o datos de la exploracion clinica. El

estudio de RM mostrd extenso infarto isquémico agudo sin signhos de
transformacion hemorragica.



L"“:’.(’ A + ‘j ;'&__'(“_,-' :.x' -“-..:’. F ’ =7 Loy ,‘ /. y ) s " . N e i
. ’ rY ! . ) . . v g : . = . . . - : )’
PAY ga.-.."&;“ §aaies Fps A Aokt Nt Pz - N Ol T P2
B - » 5 . - p v - ’ "- -<~ '~ ‘l’ > -‘
\‘ y "'ﬁ‘ .&".I:’\ " "’b'p..:‘.fi"k .ﬁ " X o) ; ' < pe 1N 4 Al b 3 '; A
s lA ) ol ¢ A ...' . . ¢ A e ) S ‘0 . 'n. ' '.-‘4 ' » ) . y ¥ . . -
- | NTRL T {f)!"" ¥ “1 * 'X, Thge it :\1: : ':! bt AT SR } et : - 2 g bl B Lo T .
B MEARED S TR A T L (e NS P g L0032 " )
Pt IR IR ELW 3T -,J::' I L ' ol M e e

-
»
‘l
2
L
: |
i
Y - .‘1‘( _

— -

Congreso

¥ &0
PAMPLONA 55
| FAIViE RVINM ™

a de Radiolog

RESULTADO

Palacio de Congresos Baluarte

la Meéedica

. . ¥

- V4 ‘.: Y M Y & . M ™ & rl:, asTa {""L mMmroe {.
Y9 Mavo LUrsos rrecongresao

. : » 4% A v :t'.‘ T 5% L "
.Y s.{l\v“. ','}’ ‘\,'i\‘ '.\*
LN LS AT o,
ALY A A VR R
, s & - N | S o
N .'i' ‘l‘ﬂ&‘/ _‘
> '\ - ...\“?/
- .s»“. e 4

.

o R RN

Caso 4: Paciente varon de 53 anos. La informacion clinica de la peticion
fue “parestesias en la mano izquierda, probable infarto lacunar
hemisférico derecho”. El estudio de RM mostro un infarto lacunar agudo
en el brazo anterior de la capsula interna.
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Caso 5: Paciente varon de 70 anos. La informacion clinica de la peticion

i’

fue . El estudio de RM mostrd un infarto cortical agudo en la porcion
basal del hemisferio cerebeloso izquierdo.
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Caso 6: Paciente mujer de 80 anos. La informacion clinica de la peticion
fue “sindrome vertiginoso e inestabilidad de la marcha, descartar
afectacion cerebelosa”. Se indica localizacion anatomica sin encontrar
correlacion radiologica. El estudio de RM mostro infartos isquémicos

agudos a nivel subcortical frontal precentral izquierdo y en margen
posterolateral derecho del bulbo.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con sospecha
clinica de infarto tuvieron una
confirmacion en neuroimagen, pero |la
correlacion con la sospecha topografica
fue baja.

A

La informacion clinica incluida en las
peticiones de RM era pobre, y |a
correlacion clinico-radiologica era
claramente improbable.

La ausencia de neurologo como médico
responsable de estos pacientes
probablemente sea una de las causas de
estos resultados.
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CONCLUSIONES

La necesidad de realizar una adecuada
peticion clinica para facilitar la
interpretacion de los estudios de RM se ha
recogido en la literatura.

 Recientemente investigadores de la
Universidad de Chicago han evaluado de
forma prospectiva, durante 11 meses, |la
infomacion clinica y la adecuacion de |a
peticion de TC craneales solicitados desde
el departamento de urgencias.
Concluyeron que instruir a 10s
peticionarios a traves de un sencillo
programa educacional conduce a una
mejora significativa en la calidad e
interpretacion de los estudios.
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