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OBJETIVOS

• Valorar la utilidad del signo de la ACM hiperdensa en 
la detección del trombo en pacientes con código 
ictus. 

• Analizar la variabilidad inter-observador de dicho 
signo. 



MATERIAL Y MÉTODO

• Entre Noviembre de 2016 y abril de 2017 se realizó 
un estudio de TC multimodal con TC simple y 
angioTC a 81 pacientes que llegaron al servicio de 
urgencias activando el protocolo de código ictus de 
nuestro hospital. 

• Se realizó TC secuencial y angioTC a 54 pacientes. 

• Se obtuvo los cortes intermedios de los estudios 
secuenciales para realizar reformateos MIP con 
grosores de corte de 3 y 5 mm y angulaciones 
adecuadas para valorar la ACM. 

• También se realizó angioTC con reformateo MIP con 
grosores de 7 y 10 mm en los planos axial, coronal y 
sagital. 



MATERIAL Y MÉTODO

• Se realizó el mismo proceso de reformateo MIP con 
los estudios secuenciales de 11 pacientes que 
acudieron a urgencias por motivos diferentes al 
código ictus. 

• 3 radiólogos (un experto, un radiólogo general y un 
residente) leyeron los estudios de TC estándar con 
reformateo MIP sin conocer los resultados del 
angioTC. 

• Se calculó la sensibilidad, especificidad y curvas ROC 
en los 3 observadores. 

• Se calculó la concordancia entre los 3 observadores 
mediante el método Fleiss kappa.



MATERIAL Y MÉTODO

Referencias con la angulación adecuada para 
valorar la ACM y  con cortes de 3 y 5 mm 

respectivamente 



MATERIAL Y MÉTODO

Reformateo MIP de 3 mm de estudio secuencial en un 
paciente sin trombo en la ACM



MATERIAL Y MÉTODO

Reformateo MIP 3 mm en un paciente con trombo en la 
ACM izquierda



RESULTADOS

AngioTC Neurorradiólogo
Radiólogo 

general
Residente

Trombo 35 26 29 25

No trombo 19 28 25 29

• En 35 de los 54 pacientes en angioTC demostró la 
presencia de trombo y en 19 fue normal. 

• La detección del trombo fue correcta en 26, 29 y 25 
casos respectivamente para los 3 lectores. 

• No hubo diferencias significativas en los reformateos 
de 3 y 5 mm.



RESULTADOS

NEURORRADIÓLOGO

Sensibilidad Especificidad Área bajo la curva

74% 93% 0,83



RESULTADOS

RADIÓLOGO GENERAL

Sensibilidad Especificidad Área bajo la curva

83% 93% 0,88



RESUTADOS

RESIDENTE

Sensibilidad Especificidad Área bajo la curva

71% 83% 0,77



RESULTADOS

CONCORDANCIA INTEROBSERVADORES

Reformateo kappa

3 mm 0,7158

5mm 0,7210



CONCLUSIONES

• La detección de la hiperdensidad de la ACM es un 
buen signo para detectar la presencia del trombo. 

• Cualquier radiólogo independientemente de su 
experiencia es capaz de utilizarlo. 
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