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Objetivos

®Evaluar la necesidad de TC de perfusion en
aquellos estudios de ictus tras la realizacion
de angio-TC de troncos supraaorticos para
valorar la necesidad de trombectomia

mecanica

® Analizar |la concordancia interobservador
para la valoracion del ASPECTS y de la
necesidad de realizacion de trombectomia

mecanica en estudios de ictus
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Nuevo paradigma

® Evolucion hacia:

1. Mayor individualizacidon de casos:

= ASPECTS
= NIHHS

" Situacion basal del paciente

" Tiempo de inicio de sintomas

® Localizacion de la oclusion
= [...]

2. Extension de la ventana terapéutica
para tratamiento de revascularizacion

1S PERFUSION
BRAIN?
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Mapas de color de angio-TC multifasico

* Post-procesado semiautomatico: ColorViz
FastStroke (GE Healthcare, Milwaukee, Wisconsin)

La principal ventaja es que, manteniendo

tiempos de diagnostico rapidos, permite una

evaluacion sencilla e inmediata de la
circulacion colateral
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*La evaluacion de Ila extension de las
colaterales en los mapas de color de los
angio-TC multifasicos, al comparar con Ia
evaluacion convencional,  mejoran |la
prediccion de buen pronostico a los 90 dias
v su rendimiento en la prediccion del
volumen del infarto en el seguimiento es
similar

* La evaluacion de la dinamica de llenado de
las colaterales en los mapas de color de los
angio-TC multifasicos es peor que con Ia
evaluacion convencional

*El acuerdo interobservador para I3
evaluacion de la extension y la dinamica de
llenado de las colaterales es significativa
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Guias AHA/ASA Stroke

5. CTA with CTP or MR angiography (MRA) with diffusion-weighted magnetic
resonance imaging (DW-MRI) with or without MR perfusion is recommended
for certain patients.

New recommendation.

CTA: CT angiography; CTP: CT perfusion

1. When selecting patients with AlS within 6 to 24 hours of last known normal

who have LVO in the anterior circulation, obtaining CTP or DW-MRI, with
or without MRI perfusion, is recommended to aid in patient selection for
mechanical thrombectomy, but only when patients meet other eligibility
criteria from one of the RCTs that showed benefit from mechanical
thrombectomy iIn this extended time window.

New recommendation.

AIS: acute ischemic stroke; LVO: Large Vessel Occlusion;
RCT: randomized clinical trials
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Indicaciones TC-perfusion

Tiempo de evolucion desconocido

efFjemplo: ictus del despertar

eObjetivo: valoracion de presencia de tejido
salvable para administrar fibrinolisis intravenosa

Paciente con tiempo de evolucidon conocido entre
4,5-9h, con clinica neurologica significativa y sin
evidente oclusion proximal

eObjetivo: valoracion de presencia de tejido
salvable para administrar fibrinolisis intravenosa
en ventana ampliada

Ictus-like (paciente con clinica neuroldgica

sospechosa de ictus sin apreciar oclusion y riesgo
potencial de la fibrindlisis

eObjetivo: descartar de forma concluyente ictus
para no administrar fibrinolisis
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Material y métodos

* Se analizaron las imagenes de los estudios
realizados en urgencias por codigo ictus que
tuvieran TC-perfusion desde noviembre de 2020
a septiembre de 2021

* Dos especialistas neurointervencionistas (9 y 5
anos de experiencia) valoraron los siguientes
parametros:

v ASPECTS en TC basal

v’ Realizar trombectomia mecanica con mapas
de color de la angio-TC multifase (Colorviz)

(si/no)
v’ Realizar trombectomia mecanica con las
imagenes de la TC perfusion (si/no)

 Ademas, contaban con datos clinicos:

v Edad
v’ Sexo
v" Clinica
v" NIHHS




ELELE] seram
25/28 MAYO 2022

aciona

AAAAAA

Resultados

® Se obtuvo unha muestra total de 61
estudios:

®* Edad media: 67,6 * 18,9 ahos (rango 13-
92)

®* NIHSS medio: 9,2 £ 5,8 anos (rango 1-22)

®* A 11 pacientes no se les asigho NIHSS
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ASPECTS

® Existio una correlacion total entre ambos
adjuntos (CCl: 1)

®* Sin discrepancias entre los dos adjuntos
heurointervencionistas

Imagenes postprocesado

®* Al valorar las imagenes procesadas de la

angio-TC (ColorViz) existio una concordancia
excelente (k: 0,986)

® 2 casos no fue valorable por movimientos
involuntarios del paciente:

®* 1 TC-perfusion si fue valorable
® 1 TC-perfusion no fue valorable

®1 caso de discrepancia entre los dos
adjuntos neurointervencionistas

10
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TC-perfusion

® Al valorar las imagenes procesadas de la TC-
perfusion  existido una  concordancia

excelente (k: 0,986)

®7 <casos no fueron valorables por
movimientos involuntarios de los pacientes

® 1 caso de discrepancia entre dos adjuntos
neurointervencionistas
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® Paciente varon de 74 anos de edad
® Ictus del despertar

® Clinica: alteracion del lenguaje y paresia
extremidades derechas

®* NIHSS: 20

12
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Oclusion de la ACM izquierda en el
segmento en M1 distal

Nrx 1: NO TTO ENDOVASCULAR
Nrx 2: SI TTO ENDOVASCULAR
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Missmatch calculado de
aproximadamente el 80%
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® Paciente varon de 61 anos de edad
® Ictus del despertar

® Clinica: sindrome hemisferico derecho
® NIHSS: 4
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Oclusion de la ACM derecha en el

segmento en M2 distal / M3 proximal de
la subdivision inferior

Nrx 1: NO TTO ENDOVASCULAR
Nrx 2: NO TTO ENDOVASCULAR
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Conclusiones

al

1.La TC-perfusidon es un

apoyo
diagnostico, pero nunca debe ser el
criterio unico de indicacion o de exclusion
para el tratamiento fibrinolitico o
trombectomia mecanica

2. Siempre deben correlacionarse los
hallazgos de la TC-perfusion con los
hallazgos de la TC basal y la angio-TC

3. La TC-perfusidn, realizada tras la angio-TC
multifase, supone en muy pocCos casos
cambios significativos del manejo
terapeutico

18
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