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Objetivo

* Estudiar la frecuencia con la que, en nuestra
poblacion (hospital de tercer nivel), se
encuentran hallazgos tomograficos
positivos en las peticiones de TC por
sincope realizados en el Servicio de
Urgencias.

* Analizar cuales son los hallazgos
radiologicos que mas comunmente se
manifiestan mediante este cuadro clinico.



- ?,‘. 4 (M‘) 1 ' .

S e m ‘ 4 Congreso Nacional
R2M 3

20ciedad Espanola de Radiologia Medica

Material v metodos

* Se revisaron las historias clinicas, imagenes e
informes radiologicos de aquellos pacientes con
una TC craneal basal marcando “sincope” como
motivo de peticion en la aplicacion de peticiones
electronicas del Servicio de Urgencias de nuestro

centro, durante un periodo aproximado de 13
meses (desde enero de 2015 a febrero de 2016).

* Se recogieron los resultados de los estudios en
una base de datos para posteriormente
examinarlos y analizarlos.

 Se comparan los resultados tomograficos con
manifestaciones positivas con los motivos de
consulta v la exploracion clinica remitidas en los
informes clinicos.

* Se estudiaron los hallazgos radiologicos mas
frecuentes visualizados.

 Paralelamente, se llevo a cabo una revision
bibliografica del tema, para correlacionar nuestros
resultados con los publicados en la literatura.
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Resultados

535 peticiones

1—>91 TC no realizadas

444 TC realizadas

385 estudios sin hallazgos patolégicos <~ 86,7%

<

59 con hallazgos positivos, que fueron:

18 infartos agudos

12 infartos subagudos

15 hematomas intraparenquimatososo
6 hemorragias intraventriculares

8 hemorragias subaracnoideas

6 hematomas subdurales intraventriculares
3 hernias cerebrales

1 trombosis de senos

Las peticiones de urgencia revelaron:

18 ictus agudos y 4 subagudos tenian focalidad
asociada (algunos ya estaban
diagnosticados y venian derivado de otro
centro para neurointervencionismo)

3 HSA tenian una sospecha clinica directa por
cefalea intensa

3 hematomas subdurales tenian antecedente
traumatico

31 TC positivos sin otra clinica
asociada (7% del total)
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Conclusiones (I

* El médico clinico peticionario en el Servicio
de Urgencias solicita una TC para estudiar
hemorragias intra- o extraaxiales
(subdurales o subaracnoideas), lesiones
ocupantes de espacio o infartos,
eminentemente

* Nuestra serie muestra hallazgos
tomograficos de este tipo en hasta el 13%

de las peticiones de TC urgente

* No obstante, el sincope aislado («péerdida
transitoria y autolimitada de conciencia que
conlleva una incapacidad para mantener del

tono muscular, recuperado
espontaneamente») no era el motivo de
peticion unico en todos los casos

— Descontados aquellos con otra clinica
sobreanadida, solo el 7% de las peticiones por
sincope tenian hallazgos positivos, asimismo
acorde con la bibliografia (4-8%)
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Conclusiones (Il

Estudios observacionales de prediccion
clinica han establecido que solo son
estadisticamente significativos:

— Antecedentes de trauma

— Focalidad neurologica
— Edad > 60 anos

Por ello, la mayoria de los pacientes no
obtiene beneficio con una TC craneal
urgente

— Algunos autores la consideran injustificada sin
apoyo en anamnesis/exploracion fisica
compatible

— E incluso en el antecedente traumatico habria
que aplicar reglas validadas de decision clinica
como la Canadian CT head rule
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Conclusiones

* Elsincope es un motivo de consulta

frecuente que no suele mostrar hallazgos
en TC

* Nuestra serie concuerda con las
anteriormente publicadas en cuanto a
frecuencia de hallazgos y asociacion con
anamnesis o clinica

 La TC deberia limitarse a casos con deéficits
neurologicos o antecedentes traumaticos, a
fin de limitar la dosis de radiacion a la que

quedan expuestos los pacientes (criterios
ALARA)
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