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• Revisar las características clínicas y 
en imagen de estudios de RM 
cerebral tras sospecha de ictus en 
un hospital comarcal. 

• Evaluar la calidad y cantidad de 
información clínica incluida en 
petición de RM. 

• Evaluar la concordancia entre la 
sospecha clínica en la petición de 
RM y los resultados de RM. 



• CRITERIOS DE INCLUSIÓN

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



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

09/05/2017 y 08/10/2017
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• ANÁLISIS

❖ Las peticiones de RM se han analizado 
cuidadosamente con el objetivo de 
averiguar el máximo de información 
incluida en ellas, si se han mencionado los 
términos apropiados, si se incluía de 
forma explícita la localización sospechada 
del infarto o cualquier otra información 
relevante que podría ser útil para el 
informe radiológico. 

❖ Se recogieron los datos demográficos de 
los pacientes, estudios de RM asociados, 
TC previos y administración de contraste.

❖ Hemos evaluado la concordancia entre la 
sospecha de la petición (existencia de 
lesión vascular aguda y localización 
anatómica) y los resultados de la RM. 



Pacientes derivados para RM con 
sospecha de patología vascular aguda 

¿ES ÚTIL  LA 
ADMINISTRACIÓN DE CIV?

AngioRM polígono 
de Willis * 
(11 pac)

AngioRM troncos 
supraaórticos * 

(4 pac) 
RM con civ  (15 pac)

30% 11% 42%

El estudio vascular de los TSA y PW puede ayudar a 
determinar la etiología y el pronóstico

*Se han incluido los 
estudios de angioRM
realizados al mismo 
tiempo que la RM cerebral 

En nuestra opinión la administración 
de contraste no mejora la capacidad 
diagnóstica de la RM para detectar 

infarto, pero muchos médicos 
peticionarios lo solicitan, ya que 
consideran que puede ayudar a 

diagnosticar patologías subyacentes 
alternativas como tumores o 

esclerosis múltiple. 



Pacientes derivados para RM con 
sospecha de patología vascular aguda 

¿QUÉ TÉRMINOS SE USARON POR LOS 
MÉDICOS PETICIONARIOS?

Solo en el 55% (20 
pacientes) se especificó el 
término “INFARTO” como 

justificación clinica

El término ictus es la palabra más 
específica para referirse a “déficit 

neurológico de causa cerebrovascular 
que persiste más allá de 24 horas o 
conlleva a la muerte dentro de 24 

horas”

En el resto se ha usado 
cualquier otro término o 

se han descrito los 
síntomas neurológicos sin 

especificar sospecha 
clínica

¿SE ESPECIFICA LA LOCALIZACIÓN 
SOSPECHOSA?

Solo en 27% (10 
pacientes) se incluyó 

sospecha de localización
anatómica del ictus 



Pacientes derivados para RM con 
sospecha de patología vascular aguda 

55% (20 pacientes) 
tenían lesiones en 
RM concordantes 

con infarto agudo en 
DWI, lo que 

consideramos una 
tasa aceptable

• CONCORDANCIA ENTRE SOSPECHA CLINICA Y RESULTADOS 
DE RM

Para aquellos 20 
pacientes en los que se 

incluyó el término 
“ictus” en la petición, 

sólo en 6 RM se detectó 
infarto agudo

De 10 pacientes en los 
que la localización 

anatómica se especificó 
en la petición, solo en 4 

(40%)  se encontró 
correlación clínico-

radiológica. 

• Aunque el médico peticionario use una terminología más precisa en 
la solicitud, esto no mejora la correlación clínico-radiológica. 

• En general, las peticiones incluyen poca información sobre la 
sospecha clínica de la localización anatómica. 

• La correlación clínico-radiológica en la localización de los infartos fue 
pobre.



Caso 1: Paciente varón de 80 años. La información clínica proporcionada 
fue de “hemiparesia compatible con probable infarto isquémico”. No se 
incluye la localización anatómica, aunque se usa el término “infarto” y 
existe correlación con la RM. Se aprecian numerosas lesiones 
isquémicas agudas hemisféricas izquierdas, probablemente de origen 
embolígeno en el territorio carotídeo.



Caso 2: Paciente varón de 57 años. La información clínica de la petición 
fue de “paciente ingresado por infarto isquémico”. No se especifica 
localización anatómica o datos de exploración clínica. El estudio de RM 
muestra lesiones isquémicas agudas cortico-subcorticales en la unión 
parietotemporal izquierda.



Caso 3:  Paciente varón de 50 años. La información clínica incluida en 
la petición fue “paciente ingresado por infarto isquémico”. No se 
especificó localización anatómica o datos de la exploración clínica. El 
estudio de RM mostró extenso infarto isquémico agudo sin signos de 
transformación hemorrágica.



Caso 4: Paciente varón de 53 años. La información clínica de la petición 
fue “parestesias en la mano izquierda, probable infarto lacunar
hemisférico derecho”. El estudio de RM mostró un infarto lacunar agudo 
en el brazo anterior de la cápsula interna. 



Caso 5: Paciente varón de 70 años. La información clínica de la petición 
fue “”. El estudio de RM mostró un infarto cortical agudo en la porción 
basal del hemisferio cerebeloso izquierdo.



Caso 6: Paciente mujer de 80 años. La información clínica de la petición 
fue “sindrome vertiginoso e inestabilidad de la marcha, descartar 
afectación cerebelosa”. Se indica localización anatómica sin encontrar 
correlación radiológica. El estudio de RM mostró infartos isquémicos 
agudos a nivel subcortical frontal precentral izquierdo y en margen 
posterolateral derecho del bulbo. 



• La mayoría de pacientes con sospecha 
clinica de infarto tuvieron una 
confirmación en neuroimagen, pero la 
correlación con la sospecha topográfica 
fue baja. 

• La información clínica incluida en las 
peticiones de RM era pobre, y la 
correlación clínico-radiológica era 
claramente improbable. 

• La ausencia de neurólogo como médico 
responsable de estos pacientes 
probablemente sea una de las causas de 
estos resultados. 



• La necesidad de realizar una adecuada 
petición clínica para facilitar la 
interpretación 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 
infomación clínica y la adecuación de la 
petición de TC craneales solicitados desde 
el departamento de urgencias. 
Concluyeron que instruir a los 
peticionarios a través de un sencillo 
programa educacional conduce a una 
mejora significativa en la calidad e 
interpretación de los estudios.
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