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SIMULADORES DE ICTUS EN LA URGENCIA:
¢ QUE PODEMOS ENCONTRAR EN ESTUDIOS DE TC-
PERFUSION?

Alfonso Léopez-Frias Lopez-Jurado, Pablo Marazuela Garcia, Beatriz Alba Pérez, José Miguel
Blanc Molina, Inés Pecharroman de las Heras, Agustina Vicente Bartulos.
Hospital Universitario Ramon y Cajal de Madrid

. Objetivo docente:

Aprender a identificar los hallazgos en estudios de perfusion cerebral por TC de patologias que
pueden simular clinicamente un ictus.

. Revision del tema:

En el ambito de urgencias se dan situaciones en las que la ambiguedad de |a clinica neurologica de
un paciente, la exigencia de actuar rapido, y la gravedad que supone pasar por alto un diagnostico de
ictus, hacen necesario descartar este diagnostico antes que cualquier otra sospecha. Pero no toda
focalidad neurologica aguda es un ictus. Tanto en nuestra experiencia como radiologos, como en la
de neurodlogos y otros médicos de los Servicios de Urgencias, podemos encontrar multiples
situaciones en las que un paciente acude con una clinica sugestiva de ictus cuando la verdadera
causa de su condicion es otra, en ocasiones muy diferente.

Existen muchas patologias neuroldgicas atraumaticas que pueden cursar con un cuadro agudo,
tanto patologias con base estructural como otras sin ella. Es deber del médico que atiende al
paciente a su llegada al servicio de Urgencias el hacer una historia clinica y una exploracion fisica
completas, tratando de encauzar la sospecha en una direccidn. Factores como la edad y el sexo
pueden guiar hacia un tipo de diagnostico, asi como la historia de antecedentes previos, pero en el
cuadro agudo va a ser con gran frecuencia la exploracion neurologica cuidadosa la que oriente el
proceso diagnostico. Es cuando la clinica sugiere un cuadro organico cuando el radiologo entra en
escena, y tenemos un papel fundamental, mas si cabe en los casos en que los sintomas sugieren un
cuadro cerebrovascular.

M Accidentes cerebro-vasculares
B Crisis comiciales
Cefaleas
m Sincopes
B Vertigos
Trastornos del movimiento
B Sindrome confusional
B Trastornos de pares craneales

B Enfermedad desmielinizante

B Neoplasias SNC
B Otros
Frecuencia de motivos de consulta por clinica neuroldgica aguda en las Urgencias Espanolas. Datos Obtenidos

del articulo “Atencidén al paciente neuroldgico en los Servicios de Urgencias: Revision de la situacién actual en
Espana”. Revista Neurologia 2011.
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Cuando la sospecha se inclina hacia un ictus, en nuestro centro, el Hospital Universitario Ramon y
Cajal de Madrid, el estudio radiologico comprende la realizacion de una TC multimodal: un estudio
basal de craneo, un estudio de perfusion cerebral, y una angioTC de troncos supraaorticos y de
vascularizacion cerebral. Para ello contamos con una TC Toshiba AquilionONE de 320 detectores,
capaz de realizar estudios de perfusion cerebral de craneo completo.

El presente estudio pretende ilustrar los hallazgos encontrados en TC perfusion de pacientes que
acudieron a nuestro centro con sintomas neurolégicos agudos, que por sospecha clinica de ictus se
les realizd un estudio de TC multimodal, pero que en realidad sufrian de otra condicion neuroldgica.
Estos son los denominados “simuladores de ictus”.

Tras una breve introduccion acerca de la técnica de perfusidon por TC, se expondran a modo de
casos interactivos los distintos simuladores de ictus que hemos encontrado en nuestro hospital
durante el periodo de enero de 2016 a julio de 2017. Invitamos a los lectores a tratar de interpretar
los hallazgos en los estudios aportados ayudandose de la clinica del paciente, y a efectuar una
hipotesis diagnodstica, para posteriormente comprobar el grado de acierto logrado. Se informa de que
el nivel de dificultad se incrementa a medida que avanzan los casos.

- Conceptos de TC-Perfusion

Para mejor interpretacion de los casos, resulta necesario previamente exponer de forma sencilla los
conceptos basicos subyacentes a los estudios de Perfusidn cerebral por TC. Estos se obtienen
mediante la adquisicion secuencial de volumenes de craneo a medida que discurre el contraste iv por
el sistema vascular cerebral, valorando diferencias de atenuacion en relacion con el factor tiempo,
tanto en estructuras vasculares como parenquimatosas.
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Proceso de adquisicion de un estudio de TC-perfusién, seglin las curvas de atenuacidén/tiempo de las
diferentes estructuras cerebrales: arterias, parénquima y venas. Imagen obtenida de “SVD+ Dynamic
volumen CT: Delay insensitive brain perfusion analysis” de Toshiba America Medical Systems.

Una vez obtenido, el estudio de perfusion se post-procesa en las estaciones de trabajo, marcando
un punto de entrada de contraste arterial y un punto de salida venoso; asi los hallazgos de perfusion
se reflejan en mapas de color. En términos generales, lo principal a evaluar en estos mapas es la
simetria de perfusion en ambos hemisferios, asi como identificar posibles areas de alteracion de |a
misma, correlacionando los hallazgos con la clinica del paciente. De forma simple cabe mencionar
gue en los mapas de color de nuestro programa los colores verde y rojo representan incremento de
ese parametro en concreto, mientras que el color azul (claro y oscuro) traduce disminucion.
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Los parametros que se valoran para determinar la perfusion cerebral, y que se reflejan en los
mapas de color, son:

. Volumen sanguineo cerebral relativo™ (rVSC). Se refiere al volumen de sangre presente por
unidad de tejido cerebral, medido en mL por cada 100 gramos. Una disminucion franca del
volumen traduce un foco de infarto parenquimatoso.

. Flujo sanguineo cerebral relativo® (rFSC). Hace referencia al volumen de sangre que atraviesa
los capilares cerebrales por unidad de tiempo y unidad de tejido, medido en mL/minuto/100gr.

o Tiempo al pico (TTP). Se refiere al tiempo que tarda el tejido en alcanzar el maximo de
atenuacion tras la administracion de contraste iv, medido en segundos, y traduce la facilidad o
dificultad que tiene la sangre para llegar al punto concreto de parénquima cerebral estudiado.

. Tiempo de transito medio (TTM). Refleja el tiempo medio que tarda la sangre en atravesar los
capilares cerebrales. Cambios en el calibre de los vasos (vasoconstriccion/vasodilatacion)
modifican su valor. Se mide en segundos.

. Delay. Similar al TTP, a excepcion de que es independiente de la funcidn arterial de entrada
(“imput arterial”), dato que si es importante para el TTP. Se mide en segundos.

*El término “relativo” en referencia al volumen y al flujo sanguineos se adopta debido a que no existen valores
estandarizados de normalidad para estos parametros, ya que varian ampliamente de un paciente a otro. Los hallazgos, por
tanto, son relativos para cada paciente comparado consigo mismo.

A la hora de interpretar un estudio de perfusion se sugiere la siguiente sistematica: primero
evaluar la simetria general en todos los mapas de color; a continuacion apreciar los hallazgos del TTP
para hacernos una idea de la llegada de |la sangre a las distintas zonas del parénquima cerebral
(siendo éste un parametro especialmente sensible para detectar alteraciones), y posteriormente
correlacionar con el rFSC vy el rVSC la cantidad y la “calidad” de |la sangre presente en esos territorios
(son parametros mas especificos). El TTM y el Delay nos serviran de para corroborar los hallazgos
previos. Para mejor comprension se ilustra un ejemplo de estudio de perfusion por TC normal:

- Descripcion de hallazgos:

Cortes a nivel de coronas radiadas.

Simetria en todos los mapas de color. No se identifican dareas de aumento/disminucion en el
flujo o volumen cerebrales, ni alteraciones en los tiempos.

- Interpretacion: Adecuada y simeétrica irrigacion cerebral en todos los territorios.
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Caso 1

Varon de 79 anos que presenta movimientos extranos del brazo derecho,
con posterior desconexion del medio y giro oculo-cefalico hacia la izquierda.

rVSC

- Descripcion de hallazgos:
Cortes a nivel de |la cghazade
Asimetria en los ma
cortico-subcortical f
flujo y del volumen
Delay, con TTM nor

del TTP en la region
ento importante del
eve disminucion del

- Interpretacion: E
(Hiperaflujo sanguin

gion frontal derecha

- Informacion adic
El paciente se man
cuadro de desviacio
En un estudio poste
destacables en el 16
craneoencefalico an
como secuela.

te una hora tras el
te.

ciones morfologicas
ido un traumatismo
deterioro cognitivo

- Diagnostico: Crisis comicial parcial secundariamente generalizada.



e m 4 Congreso Nacional

20ciedad Espanola de H?dxoloqm Medica

s m '

Caso 2

Varon de 15 anos, con habla poco fluente y parestesias en extremidad
superior derecha.

- Descripcion de hallazgos:

Cortes a nivel del tercer ventriculo.

Asimetria en 10S MaRaaabe 2en la region parietal
posterior izquierda vy corresponde con un
aumento del Delay ignificativa del flujo,
encontrandose el vol

)n parietal y occipital
licionar infarto en el
corresponde con un

- Interpretacion: Re
izquierdas, con dismi
momento actual. Se
territorio vascular esg

- Informacion adicic

Escaso tiempo desg
comienza con una cet
todas con resultado n

ltimodal el paciente
e le realizan pruebas,

- Diagnostico: Primer episodio de migrana con aura.
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Caso 3

Mujer de 72 anos con sensacion de mareo y alteracion en la emision del
lenguaje.

- Descripcion de haIIazgos:
Cortes a nivel de mese
Aparente simetria en
del FSC y del VSC en
alteraciones.

orfologia redondeada
TTP, TTM vy Delay sin

- Interpretacion: Au
cerebral. Al encontra
sangre llega de form:
anomalia de tipo he
localizacion (neoangic

creto de parénquima
dos se asume que la
rvada no sugiere una
ero de vasos en esa

- Informacion adicic
Se estudia a la pacient
visualiza una lesion fo
hiperintensa en T2 qu

agnetica cerebral. Se
nsa en secuencia Tl e
e IV.

- Diagnostico: Glioma de alto grado (Astrocitoma anaplasico
confirmado en anatomia patoldgica)
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Caso 4

Varon de 82 anos con disminucion del nivel de consciencia y desviacion de

la mirada hacia la izquierda.

- Descripcion de hallazgos:
Cortes a nivel de
Marcada asimet
en el l[6bulo tem;
del volumen y de

| TTP y del Delay
muy Importante

- Interpretacio ha.

- Informacion c

El paciente prec
medidas de sopc
aciclovir iv. Mejo
Se realiza RM e
secundario a ec
mucho mas evide

'ico, nhecesitando
ntos, entre ellos
) el estado basal.
efecto de masa
porales, aunque
n medial).

- Diagnostico: Encefalitis de probable etiologia herpética.
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Caso 5

Mujer de 41 anos con dificultad para la deambulacion. Episodios de
cefalea en distintas localizaciones las dos semanas previas. Diagnosticada
en el pasado de migrana, no tratada.

- Diagnostico: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible.
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Caso 6

Varon de 58 anos con cefalea y pérdida de agudeza visual bilateral aguda
con exploracion oftalmologica normal. Antecedente personal de Leucemia

Mieloide Cronica.
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- Descripgion da b Tt .

Cortes : DIFUSION

Simetri el VSC
perive lateral,
con dis

- Inter 80 Muy
focal.

- Infor

En la rdensa
perive pS, que
atraves

Se reali imita la
extensi ambos
fascicul

- Diagnostico: Linfoma cerebral primario.
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Caso 7 (“Bonus”)

Varon de 67 anos con bajo nivel de consciencia, poca respuesta a
estimulos y tendencia al sueno.

- Descripcion de hallazgos:
Cortes a nivel de gangli
Simetria de todos los
disminucion de tiempos

s claras de aumento o

- Interpretacion: Estuc

- Informacion adicio
Se aporta una infor
multimodal: el pacient
estufa de carbon encen
En la TC basal se obje
bilaterales en ambos glc
*Revisando el estudio
discretisimo aumento ¢
Caso NO se Interpreta cc

interpretar el estudio
inconsciente con una

hipodensidades focales

Ipotetizar si existe un
s, hallazgo que en todo

- Diagnostico: Intoxicacion por monoxido de carbono.
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. Conclusiones
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No toda focalidad neuroldégica aguda es un ictus”. Con esta premisa comenzabamos nuestro

trabajo, y hemos podido comprobar con casos practicos el amplio abanico de diagndsticos posibles
para un paciente que acude a Urgencias con sintomatologia neuroldégica aguda.

La reciente incorporacion de la TC perfusion en las secciones de Radiologia de Urgencias ha
supuesto un gran avance, ya que nos esta permitiendo evaluar con mayor precision multiples
condiciones neurologicas poniendo el foco en las alteraciones de la dinamica vascular cerebral. Es
preciso por parte del radiologo de Urgencias el conocimiento de la técnica, asi como la adquisicion de
destreza en la interpretacion de los hallazgos que en ella se puedan encontrar, tratando de
correlacionar la fisiopatologia subyacente a las diferentes causas de focalidad neurologica aguda con
las alteraciones observadas en los mapas de color.

La conclusion principal de este estudio es que la TC perfusidon es una técnica que tiene su utilidad
mas alla del ambito del ictus isquémico agudo, ayudando en el diagndstico de patologias que pueden
simularlo clinicamente.
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