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Objetivos

 EIl TC multimodal se ha convertido en la herramienta
diagnostica principal en la seleccidon de pacientes que se van a
beneficiar de un tratamiento recanalizador en las primeras
horas de un ictus.

* Sin embargo, el TC multimodal presenta cierta complejidad
técnica y requiere un tiempo de valoracion e interpretacidon por
parte del radiologo que, en ocasiones, excede el disponible en
el ambito de las urgencias.

* E|l objetivo principal de Ila interpretacion del estudio
multimodal, una vez descartado el sangrado agudo, es la

identificacion de la oclusion vascular y establecer la viabilidad
tisular.

» Repasamos las posibles causas de error gue hemos encontrado
en los estudios de TC multimodal en los pacientes con sospecha

de codigo ictus que acudieron al servicio de Urgencias de
nuestro hospital.
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Codigo ictus por trastorno del lenguaje en mujer de 85 anos.

TC multimodal con pequena zona de penumbra isquémica parietal izquierda.
AngioTC con interrupcion brusca en inicio de M3.

Control con RM 4 dias después con lesiones isquémicas agudas en la zona de penumbra isquémica
del TC multimodal.

Las pequenas zonas de penumbra isquéemica permiten detectar oclusiones distales, que de otro
modo, suelen pasar desapercibidas.
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Codigo ictus en mujer de 79 anos con desorientacion y hemiparesia derecha.

Pequeno defecto en los mapas de perfusion en la region anteriomedial del talamo izquierdo, con
marcada disminucion del rCBV y ausencia de senal en el tiempo al pico.

TC de control 24 horas con infarto establecido en dicha region

En ausencia de lesiones lacunares antiguas en el TC basal, las alteraciones de la perfusion en los
ganglios de la base son muy sugestivos de corresponder con infartos lacunares agudos
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AngioTC sin demostrar claras oclusiones vasculares
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RM 3 dias después con infarto isquémico de territorio de ACP izquierda
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VENA BASAL DE ROSENTHAL

La vena basal de Rosenthal tiene un curso paralelo a los segmentos P2 y P3 de la arteria cerebral
posterior y constituye uno de los «pitfalls» mas frecuentes a la hora de valorar |la permeablidad de
esta arteria en los estudios de angioTC

Trayecto paralelo de la vena
basal de Rosenthal v los
segmentos P2 v P3 de la ACP a
nivel perimesencefalico

La vena basal de Roshental asciende La ACP se dirige a la cisura calcarina del
para desembocar a la vena de Galeno |6bulo occipital (segmento P4 o calcarino)
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Codigo ictus en hombre de 64 anos con pérdida de fuerza en extremidad inferior derecha.

Se realiza solo TC basal que no muestra signos precoces de infarto salvo tenue hiperdensidad en
arteria cerebral anterior izquierda

2
T
Leg

Foot
, Toes
Genitals

By OpenStax College - Anatomy & Physiology, Connexions Web site.
http://cnx.org/content/col11496/1.6/, Jun 19, 2013., CC BY 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=30148008

Teeth.
gums.
and jaw

Tongue
Pharynx

En plejias de extremidad inferior hay qgue buscar con especial hincapié signos precoces de infarto en
el territorio de la arteria cerebral anterior
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Hiperdensidad en |la «T» carotidea derecha en el TC basal con ausencia de opacificacidon en el

angioTC. La carotida interna muestra una perdida de atenuacion progresiva en el angioTC por el
efecto hemodinamico de la obstruccion distal
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Imagen «en llama» en arteriografia
sugestiva de diseccidon en arteriografia
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En cateterizacion selectiva se demuestra
permeabilidad con obstruccion distal

En ocasiones la arteriografia con cateterizacion selectiva de la arteria carotida interna es necesaria
para confirmar una verdadera oclusion vascular.
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Codigo ictus por inestabilidad brusca en varon de 83 anos.

P

Disminucion de calibre de arteria vertebral (V2) derecha con respecto a |la contralateral.
¢Hipoplasia?

Hiperdensidad de V4 derecha, aumentada de tamano con respecto a V2 ipsilateral y con ausencia
de opacificacidon en angioTC compatible con oclusién aguda

Es necesario correlacionar el calibre de las arterias vertebrales en el TC basal y en el angioTC para
diferenciar la hipoplasia de la oclusion aguda de las mismas.
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Codigo ictus por afasia brusca en vardon de 60 anos. TC multimodal normal salvo por placas
calcificadas en ambas bifurcaciones.

En la revision del angio-TC se objetiva un defecto de replecidon en interior de la ACl izquierda que
sugiere placa complicada con trombosis en dicha localizacion.

e 2

En secuencias potenciadas en difuson se objetivan lesiones isquémicas agudas en territorio distal de
ACM izquierda. Por su distribucion sugieren un mecanismo de embolia arterio-arterial desde la
placa de la bifurcacidn carotidea como causa subyacente.

Ademas de cuantificar la estenosis, la morfologia de las placas puede aportar informacion relevante
en relacion a la causa y el manejo del ictus



.)';f'_r.. :.! 2 '- ] .' i v % & f 3 :
} 7 *" & ALY

N

.
:
“
.
s
\. ‘¢
. ..
_ .

R % S P b m Congreso Nacional
Ty S o
o c
h &9 S § N\ | 4 .
,‘,; »0ciedad tEspanola de Radiologia Me

‘\ IS S L

’0. . ..s..ﬂ

f o 0‘~
VK

CONCLUSIONES

* A pesar de su generalizacion en los servicios de urgencia, la TC
multimodal es una técnica de imagen avanzada con gran
cantidad de informacion diagnostica.

* Esimprescindible una buena correlacion clinica para valorar con
especial hincapié zonas concretas del estudio y dar el valor
adecuado a hallazgos que por imagen pueden ser muy sutiles.

* Las areas de penumbra permiten detectar oclusiones vasculares
a nivel distal con mayor facilidad.

e Las aparentes oclusiones vasculares del angioTC deben ser
interpretadas junto con el TC basal.

 La arteriografia continua siendo la técnica «gold standard» y ,en
algunas ocasiones, imprescindible para el diagnostico de
oclusion carotidea.
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