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Pitfalls del codigo ictus:
Como enfrentarnos o
ellos sin morir en el
iIntento
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Objetivo docente

* Revisar los fundamentos de la TC de perfusion
aplicada al codigo ictus y conocer los posibles
errores de interpretacion para ayudar al radiologo a
afrontar los problemas derivados de esta técnica de
Imagen.
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Revision del tema

* [ctus =2 22 causa principal de muerte a nivel mundial
* 90% -2 Isquémicos

* Diagndstico rapido vy tratamiento precoz -2
Disminuir la alta morbimortalidad asociada

* Decision del tratamiento mas indicado —=> TC
multimodal (TC craneal sin contraste, TC de
perfusion y angio-TC de troncos supraaorticos)

* TC perfusion =2 Técnica de imagen funcional para
evaluar la perfusion cerebral (mejora la precision
diagnodstica de la isquemia cerebral aguda)

* No existe protocolo universal

* Falta de estandarizacion en los protocolos de adquisicion
v en las técnicas de postprocesado

e Disminucion de los beneficios
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Revision del tema

e Utilizacidon de un software que permite analizar el
hemisferio afecto y generar unos mapas funcionales
pronosticos

 Estiman areas de infarto y penumbra mediante Ia

valoracion de tres parametros: tiempo de transito medio
(MTT), flujo cerebral (CBF) y volumen cerebral (CBV).

* Mas importante = Adquisicion y el postproceso son
correctos

* Siempre supervisado por el radidlogo
* Asegurar correcta interpretacion de los mapas
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Revision del tema

* Se pueden identificar 4 patrones tipicos en los
mapas de perfusion:

Penumbra completa Elevacion del MTT, CBF normal o disminuido
vy CBV preservado o aumentado (por

autorregulacion cerebral o colaterales)

Pequeﬁa zona de infarto con Marcada disminucion del CBF y CBV con un

. _ area de penumbra alrededor de la zona
gran territorio de penumbra |
infartada (MTT aumentado vy CBV

preservado)
Tejido potencialmente recuperable

Si no hay contraindicacion, se benefician de

trombdlisis/trombectomia

Gran zoha de infarto con Extensa area con disminucion del CBV vy
pequena zona de penumbra alrededor

pequena penumbra
Apenas se benefician de

trombodlisis/trombectomia

Infarto completo Toda la zona presenta aumento del MTT con
disminucion del CBF y CBV, sin objetivar

penumbra adyacente
Se trata de tejido no recuperable

No se benefician de

trombdlisis/trombectomia
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Revision del tema

* Los posibles pitfalls que nos podemos encontrar a la
hora de interpretar los mapas funcionales del TC de
perfusion se pueden dividir en tres tipos distintos:
confusion del software, falsos negativos y falsos
POSItIVOS

e Confusion del software

» Softwares del TC de perfusidon > Buenos para detectar la
hipoperfusion, suboptimos en la hiperperfusion

* Si un hemisferio esta hiperperfundido, éste sera
considerado como referencia normal y marcara el
contralateral como isquémico

* Con el fin de evitar este tipo de pitfall es importante
conocer la historia clinica para detectar el hemisferio
verdaderamente patoldgico
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* Falsos negativos

* Campo de vision
* Depende del tipo de TC

* Si el territorio infartado queda fuera del campo de vision,
el TC de perfusion no es util

 Equipos antiguos que solamente recogen una pequena
porcion del parénquima cerebral

* Infartos lacunares e infartos en territorios

frontera

* Menos sensible para la deteccion de estas lesiones
debido a su pequeno tamano

* Aconsejable realizar un estudio de difusion con RM
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Revision del tema

* Perfusion de lujo
* Fenomeno por el cual en algunas ocasiones
el area de infarto se vuelve hiperéemica
durante la fase subaguda del mismo, bien

por recanalizacion de la arteria afecta o por
ingurgitacion de las arterias leptomeningeas

e Puede enmascarar el infarto e incluso
confundir al software (figuras 1, 2 y 3)
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(Figura 1) Mujer de 70 anos con trastorno del lenguaje autolimitado.
El TC basal y el angio-TC no mostraron alteraciones. Se observa
descenso del MTT, aumento del CBF y ligero aumento del CBV en el
territorio segmentario de Ila ACM izquierda (hiperflujo
compensatorio posictal).
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(Figura 2) Mujer de 78 anos con trastorno del lenguaje. TC basal y
angio-TC sin alteraciones. Los mapas funcionales muestran una

disminucion de MTT con un ligero aumento de CBF y CBV a nivel de
la region insular izquierda y ganglios basales, correspondiente al
territorio de la ACM izquierda (hiperflujo en el contexto clinico de
hiperflujo compensatorio en la etapa temprana de la isquemia).
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(Figura 3) Varon de 68 anos con episodio de mareo y pérdida

de fuerza en hemicuerpo derecho. Los mapas funciona

les

muestran una disminucion de MTT con un aumento
significativo de CBF y CBV normal en la region frontoparietal

izquierda (compensando el hiperflujo relacionado con
perfusion del flujo posictal).

E
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Revision del t

e fases ictal y postictal de las crisis
convulsivas

* Puede ocurrir que el infarto coexista con una
crisis convulsiva

* En la fase aguda crisis convulsiva se produce
un descenso del MTT y aumento del
CBF/CBV que puede enmascarar el infarto

* Mayor reto = Status epiléptico,

* No se puede diferenciar del infarto mediante la
clinica, y los hallazgos en CT y RM se pueden
solapar

* También se puede producir un pitfall por
confusion del software por la hiperperfusion
que experimenta el hemisferio donde se ha

desencadenado la crisis convulsiva (figuras
4,5,6y7)
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(Figura 4) Mujer de 80 anos con crisis tonico-clonica con recidiva
posterior. TC basal y angio-TC sin alteraciones. En region parietal
izquierda, se observa una disminucion de MTT y un aumento de
CBF con CBV conservado (hiperflujo en el contexto clinico de crisis
epiléptica).
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(Figura 5) Varon de 50 anos con trastorno del lenguaje y pérdida
de fuerza en mano y pie derechos. TC basal y angio-TC sin
alteraciones. Alteracidbn en region temporoparietal con
disminucion del MTT, aumento del CBF y minimo aumento

izquierdo del CBV (hiperflujo en el contexto clinico de crisis
epiléptica).
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(Figura 6) Mujer de 70 anos con trastorno del lenguaje y déficit
sensitivo en miembro superior derecho. Aumento del CBF con
disminucion del MTT vy conservacion del CBV en region
frontoparietotemporal izquierda en relaciobn con zona de
hiperflujo vascular (clinicamente se clasifico como un estado
epiléptico focal no convulsivo).
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(Figura 7) Varon de 70 anos con afasia mixta motora y paresia
braquial derecha tras episodio sincopal hace 2 horas. TC basal y
angio-TC sin alteraciones. Asimetria focal en el area parietal
posterior izquierda con disminucion de MTT con un aumento
marcado de CBF y CBV (hiperflujo en el contexto clinico de crisis
epiléptica).
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Revision del tema

* Sindrome de hiperperfusion cerebral

* Poco frecuente, pero potencialmente
devastador

e Consiste en un dano cerebral focal
secundario a un procedimiento
Intervencionista

* Mas frecuente >  Endarterectomia vy
angioplastia-stent de vasos carotideos

* Puede aparecer en cualquier momento tras la
intervencion
* Alteracion en F autorregulacion
cerebrovascular secundaria a una
hipoperfusion prolongada (figuras 8 y 9)
* Sintomatologia => Cefalea, crisis convulsivas,
focalidad neurologica...
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(Figura 8) Mujer de 63 anos con cuadro de afasia y hemiparesia
derecha. El TC basal muestra hipodensidad difusa de aspecto
parcheado con pérdida de diferenciacion entre sustancia gris-
sustancia blanca en region fronto-temporo-parietal izquierda.
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(Figura 9) Mujer de 63 anos con cuadro de afasia y hemiparesia
derecha. Disminucion de MTT con un marcado aumento de CBF
v CBV en el hemisferio cerebral izquierdo y la region occipital
derecha, lo que sugiere un area de hiperflujo. Esta paciente
habia sido sometido a angioplastia y colocacion de stent en |a
arteria carotida comun unos dias antes para resolver una
estenosis severa, por lo que estos hallazgos se relacionaron con
un hiperflujo secundario a un procedimiento intervencionista
previo (sindrome de hiperperfusion cerebral).
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* Falsos positivos

e \Variantes de la normalidad

e Realce de la circulacion carotidea
ligeramente mas rapido que la circulacion
vertebrobasilar

* Si una arteria cerebral posterior se alimenta de
la circulacidon carotidea (origen fetal) se
realzara antes que la contralateral, con lo que
el MTT de la arteria cerebral posterior
alimentada por la arteria basilar sera mas largo
que la contralateral, simulando una falsa
Isquemia

* Lo mismo sucede si el segmento Al esta
ausente o hipoplasico y el segmento A2 se
alimenta por la Al contralateral
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e Fase interictal de las crisis convulsivas

* E| parénquima cerebral adyacente al foco
epileptogeno esta hipoperfundido en el
periodo entre las crisis

* Si realizamos un TC de perfusion en este
periodo, podemos encontrar un aumento del
MTT vy descenso del CBV en dicha region que
puede simular un area de infarto

* Anomalia en el TC de perfusion
* No siempre concuerda con la localizacion de |a
Crisis
* No sirve para identificar el foco epileptogeno
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e Estenosis de la arteria carotida interna

* Cualquier estenosis significativa a nivel de la
arteria carotida interna causa aumento de
MTT en su territorio de irrigacion cerebral
(figuras 10y 11)

* Sobreestimacion de F isqguemia Vv
subestimacion del infarto

* Error potencialmente fatal si un paciente con
infarto grande/penumbra pequena recibe
fibrinolisis debido a una falsa sobreestimacion
de la isquemia
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(Figura 10) Varon de 66 anos con hemiparesia derecha
instaurada el dia anterior. Los mapas funcionales muestran un
area con MTT aumentado, CBF disminuido y CBV conservado en
el territorio de la ACM y ACA izquierdas, lo que sugiere una
extensa zona de penumbra.
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(Figura 11) Varon de 66 anos con hemiparesia derecha instaurada
el dia anterior. En el angio-TC se aprecia una estenosis critica de |a
arteria carotida interna izquierda con replecion distal de aspecto
filiforme. Por lo tanto los hallazgos del TC de perfusion (figura 10)
son sugestivos de hipoperfusion en el territorio vascular de la
ACM y ACA izquierda secundaria a estenosis critica en el segmento
Cl de la arteria carotida interna izquierda (falsa penumbra
iIsquémica).



Freoiliy s siad ling 4 Pz i e L B k5 : ' R - ™ . - e '
Nacional rne Sy T FHEY P s e Sp—
CIR D | HE e e e N . 25,4r 28 MAYD 2022
i TS Setar . et R e P = e '
X . S S [ - - . R - | |

™~ ' T ) T !
. $ o : ‘—1“ ‘. ‘.r, .‘. f i " : : ! . ) ’
3 . J 1 & . : . s :
B ¢ oY L Bl i) | X e
S [y ... - L 4 i B s 5 o' ~ " — - :‘ -y - b “» »
cong eso © i g — Pl i o Cak a A . e T e T ML R a1 1
e o | ol ! ™ hd - - 3 s ~ . 4 . N N o | T W, R SReAT By 8 . Wopgeze
= i - » . : . . \ o - N T : - '
: ) ae n ’ | N e NS . ; ! : - - e T e Rl R e Bt D T b .;'J--r:&".‘-""‘— - g O
. -.‘

"‘ : ' ". ," i: g Ferias y Cangresas
— S 4 2% MAYO

| — .‘t |

n i . 5, y
—— m/ER
¥ 1Z ' |
: =1 } ‘. !

Revision del tema

e Inclinacion de la cabeza

e|la asimetria entre ambos hemisferios
cerebrales puede simular isquemia

* Asegurar el correcto centraje del paciente

* Vasoespasmo

* Puede causar un aumento de MTT en el
territorio afectado imitando isquemia

* El CBF generalmente no se ve afectado a
menos que haya verdadero infarto
secundario a vasoespasmo severo de larga
duracion (p. ej. sindrome de encefalopatia
posterior reversible)
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Revision del tema

* Diasquisis cerebelosa cruzada s,

contralateral

* Disminucion/inhibicion aguda de la funcidon
v del metabolismo de un hemisferio
cerebeloso como consecuencia de un dano
focal supratentorial contralateral, siendo lo
mas frecuente un infarto extenso

* Lesion de la via cortico-ponto-cerebelosa =2
Pérdida de las aferencias e hipometabolismo
del hemisferio cerebeloso

e 20% de los casos =2 Alteracion de los mapas
de perfusion en el hemisferio cerebral
afecto por el infarto y en el hemisferio

cerebeloso contralateral

* No se trata de una lesidon real puesto que el
CBF y CBV se mantienen en niveles que no
permiten clasificar la zona como infarto
(falsa penumbra) (figuras 12 y 13)
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(Figura 12) Mujer de 89 anos con pérdida de fuerza en
hemicuerpo izquierdo. TC basal y angio-TC de troncos
supraaorticos. Marcada hipodensidad fronto-temporo-parietal
derecha (territorio de ACM) con pérdida de la diferenciacion entre
sustancia gris-blanca y borramiento de surcos de la convexidad,
sugestiva de lesidon isquémica en fase aguda/subaguda.

Stop en M1 distal derecha en relacion con oclusion a dicho nivel.
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(Figura 13) Mujer de 89 anos con peérdida de fuerza en
hemicuerpo izquierdo. Ademas de la penumbra en el hemisferio
cerebral derecho, se observo un aumento del MTT con
disminucion del CBF y CBV conservado en el hemisferio
cerebeloso izquierdo, probablemente relacionado con |Ia

afectacion de la via cortico-ponto-cerebelosa (diasquisis
cerebelosa cruzada secundaria a la lesidn isquémica descrita).
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Conclusiones

* E| protocolo de Cddigo Ictus, incluyendo el TC de
perfusion, es un tipo de estudio funcional que se
realiza e interpreta de forma urgente, por lo que es
habitual que presente cierta tendencia a sufrir
errores diagnosticos.

* E|l radiologo de guardia no debe limitarse a realizar
unicamente un analisis visual de los mapas de color,
sino que es responsable de la calidad de la imagen y
debe ser capaz de detectar los falsos positivos vy
negativos que se pueden presentar en esta

modalidad de TC.

* Se debe manejar adecuadamente el post-procesado
de las imagenes y realizar un informe estandarizado
va que esta es la unica forma en que el médico
peticionario puede tener una estimacion real de
infarto y volumen isquémico para seleccionar asi la
mejor opcion terapéutica.




