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Revision de la escala ASPECTS en la

enfermedad cerebral isquemica aguda
The Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS)

Sonia ChenXu, Dominica Dulnik Bucka, Carlos Garcia-Monco Fernandez.
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Madrid.

Residente 2° ano Radiodiagnostico.

Poster educativo.

Objetivos docentes

*Repasar el puntaje de la escala ASPECTS empleado en el ictus isquémico
agudo en el TC sin administracion de CIV.

*Consecuencias en el manejo clinico y pronostico del paciente en base a
esta escala, importancia en su conocimiento y aplicacion por parte del
radiologo.

Revision del tema

El accidente isquemico vascular es una de las principales causas de
morbimortalidad en la actualidad. El adecuado uso de la TC, RM, angioTC
y TC de perfusion nos ayuda al diagnostico de signos precoces de ACYV, la
deteccion de trombos y a la valoracion del tejido de penumbra. El objetivo
es el diagnostico vy el establecimiento de terapia trombolitica precoz.

El TC sin contraste es una herramienta diagndstica de gran valor por su
disponibilidad, rapidez y por la no administracion de contraste Iv. Nos
permite identificar la presencia de hemorragia asi como signos precoces
de infarto:

‘Perdida de diferenciacion del nucleo lenticular (figura 2): ocurre de
forma temprana porque es muy sensible a isquemia puesto que esta
irrigado por arterias lenticuloestriadas (perforantes terminales) y es una
estructura con elevado metabolismo. Puede darse tras 2 horas del inicio
del cuadro. El nucleo lenticular aparece mas hipodenso debido al edema
citotoxico que se produce tras la lesion por isquemia neuronal.
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» Signo del ribete insular: es muy vulnerable porque su irrigacion al igual
que la del nucleo lenticular se comporta como zona terminal o limitrofe
con pocas posibilidades de flujo colateral y su elevado metabolismo. Se
pierde la diferenciacion entre sustancia gris-blanca del cortex insular,
capsula interna, externa y claustro.

* Hiperdensidad de la ACM por presencia de trombo (figura 5). Signo
especifico pero poco sensible ya que puede deberse por aumento del
hematocrito o calcificacion de la ACM, aunque en estos casos la
afectacion seria bilateral.

 Borramiento de los surcos de la convexidad: Puede ser secundaria al
iIncremento del volumen de perfusion en la periferia del area afectada, o
al aumento del liquido intracelular por edema citotoxico que ocupa el
nucleo del Infarto, resultando en un engrosamiento de Ias
circunvoluciones y borramiento de los surcos o reduccion de la cisura de
Silvio en infartos extensos de ACM.
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Para la cuantificacion de la isquemia se emplea la escala ASPECTS
(Alberta Stroke Program Early CT Score), que es una escala cuantitativa
(10 puntos) y topografica introducida en el ano 2000 por Barber et al., que
permite realizar un rapido screening en el TC sin contraste de los
pacientes que se van a beneficiar de la trombectomia, aunque esta sujeto
a una variabilidad y fiabilidad interobservador que puede afectar
sustancialmente a la decision final de incluir o excluir erroneamente al
paciente para trombectomia.
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Hay que tener en cuenta que se ha descrito en algunos estudios que el
ASPECTS en el ictus hiperagudo (<100 minutos de evolucion) tiene mayor
ratio de variabilidad y menor fiabilidad como herramienta pronostica
funcional del paciente, en cuyo caso se recomienda realizar seguidamente un
TC perfusion cerebral, con el que se ha visto mayor acuerdo
Interobservador.

La escala ASPECTS se basa en el estudio precoz de la extension de los
cambios isquéeémicos en el ictus isquémico hiperagudo en la circulacion
cerebral anterior que inicialmente se valoraba en el TC basal sin contraste,
aunque actualmente se aplican ya a varias modalidades de imagen.

Se trata de una escala practica y facilmente aplicable que si no muestra
cambios isquemicos precoces se le da un puntaje de 10, restando puntos por
cada region que si los presente. El territorio de la ACM se establece en los
cortes axiales del TC en dos niveles (figura 1):

El "ganglionico”™ cortes a nivel de |la cabeza del caudado y/o por debajo
donde se establecen 4 estructuras subcorticales (Caudado, nucleo lenticular,
capsula interna e insula) y 3 corticales en el territorio de la ACM, desde M1-
M3.

El "supraganglionico”, a nivel del cuerpo, la cola del nucleo caudado y por
encima de esta donde se encuentran 3 estructuras corticales en el territorio

de la ACM, desde M4-M6.

Ganglionico Supraganglionico
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Figura 1. Cortes axiales de un TC craneal sin administracion de CIV con las
regiones de puntaje en la escala ASPECTS. 6 territorios corticales de la ACM
(M1-M6) vy los territorios profundos: cabeza del nucleo caudado (C), nucleo
lenticular (L), capsula interna (IC) e insula (). Cada region equivale a 1 punto,
siendo un total de 10 puntos en un estudio normal.

TC perfusion en la enfermedad cerebral isquémica aguda

Nos permitira diferenciar entre areas de infarto y penumbra. En el infarto
existe una pérdida de la autorregulacion vascular cerebral, por lo que el flujo
sanguineo cerebral (FSC) y el volumen sanguineo cerebral (VSC) estaran
muy disminuidos. Sin embargo, en el area de penumbra la autorregulacion
esta preservada con aumento del tiempo de ftransito medio (TTM) vy
disminucion del FSC, pero el VSC puede estar conservado o Iincluso
aumentado, como consecuencia de la vasodilatacion y la aportacion de los
vasos colaterales. De forma practica, ante un TC perfusion:

1.Valorar si existe aumento del TTM o del tiempo al pico (TP).

2.En ese caso se valora el mapa de flujo (FSC) en el que estara disminuido
S| existe isquemia.

3.Finalmente se valora el mapa de volumen (VSC) que estara disminuido
en el infarto y conservado o aumentado en el area de penumbra.

En el accidente isquemico transitorio se prolonga el TTM, pero el FSC estara
preservado.

Aspects como predictor de la evolucion del ictus.

Estudios previos describian que areas mas extensas de isquemia (puntuacion
< 0 = /) se asociaban a resultados funcionales menos favorables y mas
casos de transformacion hemorragica sintomatica tras tecnicas de
reperfusion, aunque estudios posteriores apuntan hacia una relacion lineal
entre el ASPECTS y la funcionalidad.

ASPECTS en el uso de trombectomia mecanica

El valor del ASPECTS predice el resultado funcional tras una trombectomia.
Incluso se ha visto que la efectividad del tratamiento parece dependiente del
ASPECTS, siendo menor o nulo en ASPECTS bajos, mientras que pacientes
con un ASPECTS de entre 5-10 muestran un claro beneficio tras la
trombectomia mecanica.



: ...“‘ \‘ ) ..‘.Vq .‘
Congreso Nacional

Varios estudios sugieren un mayor beneficio del tratamiento endovascular
para pacientes con un ASPECTS mas alto usando varias modalidades de
Imagen. En el estudio de Penumbra pivotal Stroke ningun paciente con
ASPECTS <5 en el TC basal inicial hasta 8 horas después de la
iInstauracion de los sintomas tuvo una evolucion favorable. Mientras que

una evolucion favorable era significativamente mas frecuente en
pacientes con un ASPECTS>7.

La transformacion hemorragica tambien era mas frecuente en pacientes
con un bajo ASPECTS inicial. Ademas, pacientes con un ASPECTS de
entre 0-4 tenian una evolucion significativamente mas desfavorable que
pacientes con un ASPECTS entre 5-10, sin beneficiarse de un tratamiento
instaurado con mayor rapidez. Esto sugiere un valor limite del ASPECTS
igual o menor a 4 para identificar a aquellos pacientes con pobre
respuesta al tratamiento intravascular.

Figura 2. Ictus del despertar
con sensacion de inestabilidad
y perdida de fuerza en
hemicuerpo izquierdo.

Corte axial de TC craneal sin
administracion de CIV.

Desdiferenciacion de sustancia

blanca-gris en nucleo lenticular
derecho. ASPECTS 9.
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Figura 3. Corte axial de secuencia de
difusion de la RM del paciente anterior.
Se confirma alteracion de la misma en
nucleo lenticular derecho.

h

Figura 4. Paciente de 87 anos con clinica de hemiplejia izquierda vy
desviacion de la comisura bucal de hora y media de evolucion. lzquierda: TC
craneal sin administracion de CIV, corte axial a nivel “"ganglidonico” con
desdiferenciacion del nucleo lenticular, capsula interna y cabeza del
caudado derechos con efecto de masa sobre VL ipsilateral. ASPECTS 7.
Derecha: Corte a nivel “supraganglionico”™ con adecuada diferenciacion
sustancia blanca-gris de M4, M5 y M6. Se traslada a Hospital Ramon y Cajal
para trombectomia con recanalizacion completa de M1.
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Figura 5. Signo de la ACM hiperdensa
en el lado derecho en el mismo

paciente.

Figura 6. TC craneal post-administracion de CIV corte axial y coronal de
reconstruccion MIP del poligono de Willis con amputacion en M1 de ACM
derecha y posterior recanalizacion.
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Figura 7. Paciente de 59 anos traido por SUMMA a Urgencias por
afasia motora y paralisis facial derecha de 2 horas y media de
evolucion. TC craneal sin administracion de CIV cortes axiales.
Desdiferenciacion de la cabeza del nucleo caudado, nucleo lenticular,

capsula interna y ribete insular izquierdos, asi como territorio de ACM
izquierda en M1y M2. ASPECTS 4.

s
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Figura 8. Cortes axial y coronal de la reconstruccion MIP de Angio TC del
poligono de Willis. Se visualiza defecto de replecion concentrico en ACI
izquierda en su porcion supraclinoidea, a nivel de la bifurcacion, con
extension a porcion proximal de ACM M1 y ACA A1 ipsilaterales.

Figura 9. Reconstruccion 3D del TC vascular del poligono de Willis.
Imagen de la izquierda con vision desde caudal. Imagen de |la derecha en

plano coronal.
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Figura 10. Area de core o iInfarto establecido: area de flujo bajo con
volumen bajo (fucsia). Area de penumbra: area de flujo bajo pero con
volumen normal (amarillo).
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