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1. Objetivo

-Exponer las caracteristicas de la Angio-TC multifase y su protocolo de realizacion.

-Conocer la herramienta de post procesado de las imagenes obtenidas mediante el software de visualizacion ColorViz, que
fusiona las 3 fases vasculares en un unico mapa de color, variable en el tiempo.

-Valorar las indicaciones y los beneficios del uso de la Angio-TC multifase en una serie de casos recogidos de un centro de
primer nivel en el manejo del codigo ictus.

2. Revision del tema
2.1. Introduccion

El ictus isquémico agudo es una emergencia médica muy dependiente del tiempo. Por tanto, la evaluacion del paciente
debe ser rapida y, al mismo tiempo, debe aportar la mejor informacion posible para seleccionar un tratamiento especifico
para cada paciente. La TC multimodal, que incluye TC sin CIV, Angio-TC y TC de perfusidn, es capaz de dar respuesta a la
gran mayoria de puntos clave que orientan el tratamiento y pronostico individualizado. Por ello, es |la técnica diagnodstica
utilizada en la mayor parte de servicios de urgencias.

En los ultimos anos, con la aparicion de nuevos ensayos clinicos que amplian la ventana terapéutica de la trombectomia
mecanica, la valoracidon de la circulacion arterial colateral ha ido cobrando importancia, convirtiéendose en una parte
importante dentro del diagnostico, ya que una mejor colateralidad se relaciona con una mejor respuesta a la
trombectomia. Por ello, queremos destacar la utilidad de incluir la Angio-TC multifase en el manejo del cédigo ictus, ya
que permite valorar el estado del llenado colateral pial distal a |a oclusion, evitando la infraestimacion que se produce con
la Angio-TC convencional.

2.2. Caracteristicas de la Angio-TC multifase

La técnica de Angio-TC multifase valora el llenado arterial pial en tres fases: una fase arterial (Angio-TC convencional),
seguido de 2 fases: fase venosa maxima y venosa tardia. Estas dos fases adicionales aportan, como valor anadido, una
mayor resolucidon temporal, lo que permite evaluar el llenado de las arterias distales a la oclusién en el transcurso del
tiempo. En definitiva, valoran de manera mas fiable que la Angio-TC simple el estado de la circulacion colateral pial.

Ventajas:

* Post-procesado automatico y rapido.

* No requiere mayor dosis de contraste que la Angio-TC simple.

* Presenta dosis de radiacion aceptables.

* |nforma de circulacion pial colateral con resolucion temporal.

* La reconstruccion con el software ColorViz mejora la correlacidon interobservador, segun estudios recientes.

Limitaciones:

* La presencia de estenosis en arterias proximales cervicales o su utilizacion en pacientes con disfuncidon cardiaca puede
alterar la valoracion del estado de las arterias colaterales piales.

* No se ha estudiado su utilidad en pacientes con infarto de circulacion posterior, salvo en ACPs.

 Todavia no hay estudios extensos que demuestren su utilidad de forma rutinaria sobre la TC multimodal (TC sin CIV,
Angio-TC simple y TC perfusion). Si los hay que demuestran su utilidad sobre la Angio-TC simple aislada.




2.3. Protocolo de imagen de la Angio-TC multifase

El protocolo de diagndstico ha de incluir, en primer lugar, una TC de craneo sin contraste, seguida de las tres exploraciones
vasculares consecutivas que conforman la Angio-TC multifase (figura 1):

N - - - - -

* Figura 1: Imagen adaptada de Menon et al (Multiphase ¢T angiography; A New Tool for the Imaging Triage of Patients with
Acute Ischemic Stroke). Fase 1: (de cayado adrtico a vértex). Fase 2: (de base de craneo a
vértex). Fase 3. (de base de crdneo a vértex).

-Bolo de contraste de 80 cc, a 4 ml/s, seguido de suero salino.

* Primera fase (fase arterial): La cobertura se extiende desde el arco adrtico hasta el vértex. La adquisicion de imagenes
se activa mediante |la monitorizacion del bolo de contraste, con ROI situado en la aorta ascendente o también
descendente proximal, con un umbral de activacion dependiente de cada aparato.

 Segunda fase (fase venosa maxima): la cobertura se extiende desde la base del craneo hasta el vértex, realizada 8-10
segundos después de la fase arterial.

 Tercera fase (fase venosa tardia): la cobertura se extiende desde la base del craneo hasta el vértex, realizada 8-10
segundos después de finalizada la segunda fase.
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La dosis efectiva media estimada de |la Angio-TC suele ser solo un 20 % superior a la de la Angio-TC simple, en comparacion
con el 70 % de la dosis anadida para la TC perfusion (figura 2).

.

Informe de Dosis

Type Scan Range CTDlvel DLP
(mm) (mGy) (mCy-cm)

Scount - - -
Helical 1144.500-518.000 37.42 673.19

Axial 1309.695-1309695 1298 6.49 Body 32
Helical 1330.750-18.250 10.54 376.45 SO0 O
Helical 1127.000-51.125 6.26 10183 Body 32
Helical  1135.500-58.250 6.09 108.56 Bedy 32

Axial 86500111500 97.54 780.35 | =
Total ExamDLFE: 204687

* Figura 2: Un ejemplo de un estudio compieto (TC sin contraste, Angio-TC simple, |as dos hélices venosas de 1a
Angio-TC multifase v TC perfusion) con las dosis DLP. Se puede observar que la radiacion que aporta la adicion de
las dos fases venosas es minima (209mGy-cm), comparado con 1a TC perfusion (780mGy-cm) o con el total del

estudio (2048mGy-cm).

2.4. Post-procesado de la Angio-TC multifase sin software especifico

Tras la adquisicion de las imagenes, el post-procesado incluye la creacion de imagenes MIP de 20mm multiplanares de |a
primera fase (arterial) y MIP axiales de las fases venosas. El estado colateral se evalua mejor en imagenes MIP axiales
mostrando las 3 fases una al lado de la otra, lo que facilita la apreciacion del comportamiento dinamico de la opacificacion

de los vasos a lo largo del tiempo (figura 3).

* Figura 3: Oclusion de segmento M1 de ACM derecha. Reconstrucciones MIP axiales de las 3 fases vasculares
que conforman la Anglo-TC multifase, lo que permite valorar de forma mas facil el comportamiento




2.5. Post-procesado mediante software ColorViz

El software de post-procesado ColorViz ha demostrado ser una herramienta eficaz en la evaluacidon de la circulacion
colateral. Permite una valoracion diagnostica mas simple e inmediata para el radiologo, especialmente para los menos

experimentados y disminuye la variabilidad inter observador.

El mapa codificado por colores (ColorViz) permite mantener la resolucion temporal de la Angio-TC multifase, sumando en

una sola imagen las tres diferentes fases vasculares cerebrales. Utiliza un mapa de color variable en el tiempo (figura 4)
gue permite mantener la resolucion temporal que ofrece la Angio-TC multifase y evita la necesidad de comparar las tres

fases diferentes al mismo tiempo, lo que agiliza la evaluacion diagnostica y mejora los resultados.

* Figura 4: Estudio de Angio-TC multifase normal con post-proceso mediante el software ColorVinCCe. En &l se pueden ver
todas las arterias del poligono de Willis en rojo (realzan durante |a fase arterial) y todas |1as estructuras venosas en verde
(realzan duante la fase venosa maxima).

Los vasos que se muestran en el mapa aparecen de diferentes colores segun su momento de maximo realce en funcion
del tiempo de llegada del medio de contraste aplicando una técnica de umbral adaptativo por persona.

Los colores que presentan los vasos pueden ser:

* Rojo (los que realzan al maximo durante la fase arterial)

* Verde (los que realzan en la fase venosa maxima)

* Azul (los que realzan en la fase venosa tardia).



El post-procesamiento de este software es facil y totalmente automatizado y se puede mostrar en no mas de 10s.

Los mapas de color de la Angio-TC multifase variables en el tiempo facilitan:

La evaluacion del flujo colateral
La deteccidn de oclusiones intracraneales distales y multiples

1

2

3. La presencia de estenosis critica

4. La evaluacion del flujo de estenosis

5. La extension y permeabilidad del coagulo.

El predominio de vasos distales a la oclusidn en rojo indica que no hay retraso en la llegada del contaste, si predominan los
vasos verdes, indica retraso de 1 fase, y si predominan los vasos azules, un retraso de 2 fases. La ausencia de vasos visibles

en el territorio afectado indica que no existe relleno distal a la oclusion.

En definitiva, este post-procesado de la imagen permite crear, de forma rapida, una imagen con mayor impacto visual, en
la que se fusionan las tres fases vasculares en una sola, variable en el tiempo, facilitando asi la interpretacion de la Angio-

TC multifase.

2.6. Utilidad y ventajas de Angio-TC multifase

La Angio-TC multifase ofrece multiples ventajas sobre la Angio-TC simple o monofase tradicional. Entre ellas, destaca la
mejor caracterizacion de la circulacion colateral arterial pial (2.6.1.), un factor cada vez mas importante en la toma de

decisiones en el contexto urgente del codigo ictus.

Otras ventajas son:

* Una mayor sensibilidad en la deteccion de oclusiones de grandes vasos, sobre todo a nivel intracraneal distal (M2-M3)

(2.6.2.).
* Una mejor evaluacion de la longitud y permeabilidad del trombo (2.6.3.), asi como una mayor confiabilidad entre

observadores, entre otras.
* Ademas, la Angio-TC multifase, gracias a sus fases mas tardias, permite una valoracién del drenaje venoso, y aumenta la
sensibilidad en |la deteccion de anomalias venosas o diagnosticos alternativos, como la trombosis de senos (2.6.4.).

Actualmente, los estudios existentes sugieren que existen beneficios importantes al usar la Angio-TC multifase, en lugar de
la Angio-TC monofase, en la evaluacion inicial de los pacientes con ictus isquémico agudo.

Estos beneficios se obtienen con un pequeno coste adicional en términos de tiempo, gasto de dinero y riesgo para el
paciente, pues el incremento de radiacidon respecto a la Angio-TC simple es asumible y no se administra mayor dosis de

contraste adicional.

A continuacion, explicaremos a través de casos clinicos las principales utilidades de la TC multifasica.



2.6.1. Permite una mejor valoracion del estado de colateralidad

El prondstico de los pacientes con ictus isquémico agudo esta estrictamente relacionado con la permeabilidad vy
prominencia de las arterias colaterales leptomeningeas distales a la oclusion arterial.

Numerosos estudios han demostrado que la presencia de una buena circulacion colateral pial en el area isquémica da
como resultado un menor core central, permite una ventana terapéutica mas amplia para el paciente y una mejor
funcionalidad. La presencia de buenas colaterales leptomeningeas permite mantener un flujo sanguineo adecuado hacia
la penumbra isquémica (que hara mas efectivo un intento posterior de reperfusion), lo que también aumenta la
probabilidad de un mejor resultado para el paciente.

Una mejor colateralidad se ha relacionado, ademas, con un menor riesgo de hemorragia después de la terapia
endovascular (figura 5) y con mejores resultados y mayores beneficios tras la misma. Incluso en pacientes que no
reciben tratamiento de reperfusion, las buenas colaterales se han correlacionado con mejores resultados clinicos.

En la practica diagnostica, es importante establecer rapidamente el estado de la circulacidon colateral distal a la oclusion,
para seleccionar de la forma mas precoz a los pacientes aptos para la trombectomia mecanica.

* Figura 5: Paciente con oclusion M1 derecha y mala colateralidad (grado 1). Se realiza trombectomia mecanica con resultado
TICI 2b. En TC control se evidencia extenso infarto en territorio de ACM derecha con transformacion hemorragica

La técnica de eleccidon para la evaluacion de la circulacion colateral es la angiografia convencional, pero es invasiva,
implica unos gastos de tiempo y econdmicos y se usa solo en casos seleccionados. Por tanto, la técnica mas fiable, no
invasiva, para la valoracion del estado colateral es |la Angio-TC multifasica especialmente si se compara con la Angio-TC
monofasica, en tanto que evalua el relleno arterial distal a la oclusion a lo largo del tiempo.
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El llenado tardio de las colaterales piales suele subestimarse en una sola fase y pacientes con un grado de colateralidad
moderado-bueno, pueden ser etiquetados erroneamente como colaterales deficientes en una Angio-TC simple (figuras 6

y7).

* Figurag: Ejemplo de las tres fases que conforman 1a Angio-TC multifase ) v
. El paciente presenta una oclusion en segmento M1 de ACM izquierda. Si se hubiese realizado
unicamente una Angio-TC simple, solo dispondriamos de la fase arterial y el paciente habria sido etiquetado errdneamente
de colateralidad deficiente. Sin embargo, en la fase venosa, observamos un relleno bastante simeétrico respecto al lado
derecho, o que supone una colateralidad grado 4-buena (relleno simétrico respecto al lado sano, con retraso pregdominante
en una fase).

colateralidad de estos pacientes. En ambos ejemplos observamos un relleno distal a |a oclusion retrasado, pero simeétrico
respecto al lado sano (¢olateralidad grado 4-buena), que es evidenciable gracias a haber realizado las fases venosas.
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Con la llegada de la angio-TC multifase, la clasificacion tradicional de 3 grados (colateralidad mala, intermedia o buena)
es sustituida por la clasificacion de 6 grados de Menon et al (Multiphase cT angiography: A New Tool for the Imaging
Triage of Patients with Acute Ischemic Stroke), en la que se valora, ademas de la simetria en numero y calibre de los
vasos respecto al lado sano (teniendo en cuenta las 3 fases), también el retraso predominante en 1 o 2 fases (figura 8).

Buena
colateralidad

Normal Normal

Normal Retraso 1 fase

Colateralidad
intermedia

Retraso 2 fases
Retraso 1 fase

Retraso 2 fases

Normal
Disminuido

Disminuido

* Flgura 8: Tabla resumen de |0s grados de colateralidad. Adaptada de Menon et al (Multiphase ¢l anglography: A New 00/
for the Imaging Inage of Patients with Acute Ischemic Stroke)



 Grado 5 (buena): Extension y calibre de los vasos en el lado afecto simétrica respecto al lado sano. No hay retraso en el
llenado de los vasos distales a la oclusion (predominio de vasos en color rojo).

 Grado 4 (buena): Extension de los vasos en el lado afecto simétrica respecto al lado sano con o sin discreta disminucion
del calibre. Retraso de llenado en 1 fase de los vasos distales a |la oclusidon (predominio de vasos en color verde) (figuras 9

y 10).

* Figura9: Colateralidad grado 4. Oclusion M1 distal izquierda que condiciona un retraso en ¢l llenado distal de una fase

[predominan los vasos llenados en fase venosa maxima, en verde). Los vasos presentan simetria en extension y calibre
respecto ¢ lado derecho.

* Figural100tro ejempio de colateralidad grado 4 (buena). Retraso en el llenado en una fase de las artenas del hemisferio
cerebral derecho (predomina el color verde), pero con simetria respecto a las arterias del lado izquierdo , tanto en
extension como en calibre,




* Grado 3 (intermedia): Extension de los vasos en el lado afecto simétrica respecto al lado sano con retraso de llenado
en 2 fases de los vasos distales a la oclusion (predominio de vasos en color azul).

Extension y calibre de los vasos en el lado afecto disminuida respecto al lado sano con retraso de llenado en 1 fase
(predominio de vasos en color verde) (figuras 11y 12).

* Figurall: Colateralidad grado 3. Oclusion M1 distal izquierda que condiciona un retraso en el llenado distal de una fase

(predominan los vasos llenados en fase venosa maxima, en verde). Los vasos presentan disminucion en extension vy calibre
respecto el lado derecho,

cerebral derecho (predomina el color verde), con disminucion de la extension y del calibre respecto a las arterias del lado
I2qQuiergo.




 Grado 2 (intermedia): Extension de los vasos disminuida respecto al lado sano con retraso de llenado en 2 fases
(predominio de vasos en color azul) (figura 13 y 14).

* Figural3: Colateralidad grado 2. Oclusion M1 derecha. Extension de los vasos disminuida respecto al lado izquierdo con
retraso de lenado en dos fases (predominio de vasos en color azul).

— -

* Flgural4q: Otro ejemplo de colateralidad grado 2 (Iintermedia). Retraso en el llenado en dos fases (predomina el color azul),
con dismanucion de 1a extension vy del calibre respecto a las arterias del lado derecho,
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 Grado 1 (mala): Aislados vasos piales colaterales (figura 15).

* Figura 15: Colateralidad grado 1 (mala). Aislados vasos colaterales piales en hemisferio zquierdo.

 Grado 0 (mala): Ausencia de circulacion colateral (figura 16).

* Figura 16: Colateralidad grado 0 (mala). Ausencia de cdrculacion colateral en hemisferio derecho.
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2.6.2. Aumenta la sensibilidad en la deteccion de oclusiones distales.

Aungue las oclusiones de gran vaso proximales son relativamente faciles de detectar en la Angio-TC simple, las
oclusiones mas distales, a menudo, pueden pasar por alto. La Angio-TC multifase ha demostrado, en numerosos
estudios, mejorar la deteccion de la oclusion en vaso distal, en comparacidn con la Angio-TC monofasica. Aumenta el
acuerdo entre observadores, tanto para segmentos proximales M1 y Al, como para distales M2 (figura 17), M3 (figura
18) v A2, A3 (figura 19), particularmente entre radiologos generales menos experimentados.

* Figura 17: Oclusion del tronco superior M2 izquierdo (flecha amarilla).

correlaciona con el TC perfusion donde existe un area de penumbra de!l
90%

* Figura 18: Oclusion en segmento M3 de I division
superior de ACM derecha. Se identifica el cambio
de color (de rojo a verde ), que traduce retraso en
el Henado distal a 1a oclusion, v que facilita su
detecclon “signo del vaso retrasado”,
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* Figural9: Oclusion en segmento A3 de ACA derecha, que en un primer momento paso desapercibida. Tras el post.

proceso con software ColorViz, llaman la atencion ramas peri y supra callosas derechas de color azul (retraso en dos
fases). Tras revisar de manera mas detenida el territorio, se detecto la oclusidon, mejor visualizada en la reconstruccion

sagital

La presencia de un relleno, distal a la oclusidén, en fases venosas, no presente en la primera fase arterial, ha de hacernos
sospechar de una oclusion o estenosis critica (figura 20), de tal forma que evaluaremos de forma mas cuidadosa ese

7 7

segmento, haciendo mas dificil que nos pase desapercibida la oclusion. Este sigho se denomina “signo del realce tardio” o
del “vaso retrasado”. El “vaso retrasado” distal a la oclusion alcanza el realce maximo en una o dos fases posteriores que los
vasos no ocluidos equivalentes, lo que puede mejorar la visibilidad de las oclusiones distales.

* Fgural0: Paciente con TAC)
derecho. Se visualiza trombo
calcificado en M1 proximal
derecha y gpacificacion
retrasada en division M2, sin
clara oclusion morfolégica. Se
realiza angiografia,
evidenciandose estenosts
intracraneal, por lo que se
realiza angioplastia con balon y
colocacion de stent,
obteniendo resultado
Ingiografico satisfactorio, con
resolucion de 1a estenosis y
permeablidad de todas las
arterias, TiCl 3




Este realce retrasado se debe, bien al paso enlentecido del contraste a través de una oclusidon parcialmente permeable o

a través de una estenosis (relleno retrasado anterogrado), o bien a un relleno a través de las colaterales piales (relleno
retrasado retrogrado), por trombo totalmente oclusivo. En cualquier caso, existe un llenado retrasado de las arterias

distales a la oclusion, de tal forma que en la fase arterial no aparecen opacificadas, pero realzan en las fases sucesivas.

El signo del vaso retrasado es menos sensible cuando existe una colateralidad pobre en el territorio isquémico, en
oclusiones de arterias terminales o perforantes y en el caso de pequenos infartos corticales.

En estos casos, es de especial utilidad el software ColorViz, pues el impacto visual del cambio de color distal a la oclusién
(por ejemplo, de rojo a verde) facilita la deteccion la misma. En el caso de una oclusion proximal veremos la arteria
previa a la oclusion de color rojo y las arterias distales a la oclusion de color verde o azul, de tal forma que sera mas facil

de detectar la oclusion.

Este aumento de la sensibilidad es mayor en |la deteccion de oclusiones M2 distales, lo cual es muy beneficioso, en tanto
qgue el tratamiento endovascular se ha vuelto cada mas comun en este tipo de oclusiones y, por tanto, es de suma

importancia detectarlas.

Ademas, la angio-TC multifase y el software de visualizacion ColorViz, nos van a permitir diferenciar entre un relleno no
retrasado (estudio normal o trombo permeable), un relleno retrasado anterégrado (trombo parcialmente permeable o
estenosis critica) vy un relleno retrasado retrogrado por colaterales (trombo totalmente oclusivo) (figuras 21 y 22).

) A0

O en venosd

Llenado en fase venosa

Llenado en fase arterial

* Figura 21: Obstruccion M1 distal (flecha azul). Las
flechas amarillas marcan el llenado retrogrado del

tronco inferior mediante colaterales, que de distal 2
proximal presenta un relleno arterial (rojo) , venoso

{verde) y venoso tardio (azul).
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Llenado
anterogrado

Llenado retrogrado

* Figura 22: Obstruccion M1 distal (flecha azul). Trombo cabalgado en bifurcacion M1 de ACM
parciaimente permeable hacia tronco superior y oclusivo hacia inferior. Condiciona un llenado

anterogrado del tronco superior (rojo-verde) y un llenado retrogrado del tronco inferlor (azul-verde-
rojo). Las flechas amarillas marcan el sentido de |la replecion del vaso

Por otro lado, incluso en pacientes que no son candidatos a terapia de revascularizacion, la deteccion de una oclusion

de un segmento muy distal (aislados vasos piales en verde o azul) va a proporcionar una seguridad mayor en el
manejo del paciente (figura 23).

* Figura23:Llaman la atencion aisladas ramas frontales izquierdas en verde (retraso en una fase), sin conseguirse visualizar
oclusion morfologica en Angio-TC. En RM se demuestra area de restriccion a 1a difusion, en relacion con infarto agudo en

ese terrntono




2.6.3. Mejor evaluacion de la longitud del trombo y la permeabilidad.

La medicion precisa de la longitud del trombo tiene importancia pronostica en la valoracion del paciente con ictus
isqguémico agudo. El tamano del trombo y la carga trombotica estan relacionados con el tamano del infarto, la
probabilidad de transformacidon hemorragica y el resultado clinico del paciente. Por ejemplo, algunos estudios han
demostrado que en trombos mayores de 8mm, la recanalizacion mediante fibrindlisis intravenosa es poco probable.

Ademas, puede ayudar en la planificacion y ejecucion de la trombectomia mecanica, en tanto que, entre otras cosas, la
longitud del coagulo se utiliza para seleccionar el tamano del stent que se utilizara en la trombectomia.

La Angio-TC simple puede sobreestimar la longitud del trombo, debido a |la falta de opacificacion de la arteria distal a |la

oclusion. Sin embargo, con la Angio-TC multifase la medicidn del coagulo es mas facil y precisa. Esto se debe a que vamos
a ver el relleno inmediatamente distal al trombo en fases mas tardias por relleno retrasado anterogrado o retrogrado (a
través de las colaterales piales). De esta forma, tras el post-procesado con software ColorViz, que unira en una misma
imagen las 3 fases vasculares (arteria proximal a la oclusidn en rojo y distal en verde o azul), aguel segmento que no
quede opacificado, y, por tanto, tampoco coloreado, correspondera a la longitud del trombo (figura 24).

* Fligura 24: Ociusion M1 Izquierda en |a que
gracias a 1as fases venosas de 1a Angio-TC
mulitifase se puede realizar medicion del trombo
ge manera mas precisa. Se visualiza el relleno
inmediatamente proximal al trombo en rojo vy el
inmediatamente distal en verde (bien porque i3
oclusion condiciona retraso anterogrado del
llenado o bien por llenado retrogrado a traveés de
1as colaterales piales). El segmento no
opacificado, v, por tanto, tampoco coloreado,
corresponde a 1a longitud del trombo.

La Angio-TC multifase y el software ColorViz también pueden ayudar a la valoracion de la permeabilidad del trombo. Un
trombo permeable predice mayor éxito del tratamiento y mejor pronodstico.



Tras una oclusion o estenosis morfoldgica visualizada en |a fase arterial puede ocurrir:

* Que no haya retraso significativo en el llenado de la arteria distal a la oclusion (habra llenado distal en la misma fase
arterial y aparecera de rojo en el mapa de colores). Esto implica que la oclusidon es permeable y que existe paso de
sangre no (o poco) enlentecido a través de la oclusion (figura 25).

* Figura 25: Oclusion morfoldgica M1 distal (flecha amarilla) con extension a divisiones M2
superior e inferior. No condiciona retraso significativo en la gpacificacion de arterias distales
(visualizadas en rojo), en relacion con tronco permeable (buen prondstico). Correlacion con TC
perfusion que muestra extensa area de penumbra, sin core isquémico. TC de control sin
complicaciones.

 Que la oclusion condicione retraso significativo en el llenado (la arteria distal a la oclusion se rellenara en las fases
venosas y aparecera de verde o azul en el mapa de colores). Esto implica que existe una oclusion significativa
parcialmente permeable (relleno retrasado anterogrado) o una oclusion total, en la que las arterias distales a la
oclusion se rellenan de manera retrograda por las colaterales piales (relleno retrasado retrogrado) (figura 26).

* Figura 26: "Oclusion en T “de ACI intracraneal
izquierda, Colateralidad grado 4, Inmediatamente
distal a la oclusion, se Identifica un llenado
retrasado en dos fases (azul), y el resto de artenas
mas distales con retraso en una fase (verde).
Hallazgos en relacion con relleno retrégrado
mediante las arterias colaterales plales.




2.6.4. Valoracion del drenaje venoso

Con la realizacion de la Angio-TC multifase obtenemos informacion adicional acerca del drenaje venoso cerebral. Esto

permite, gracias a sus fases mas tardias, una valoracion de las venas y senos cerebrales, aumentando la sensibilidad en la
deteccion de anomalias venosas o diagnosticos alternativos, como la trombosis de senos (figura 27).

* Flgura 27: Codigo ictus en muljer de 49 afos
con sospecha de hemisférico izquierdo por
10 que se realiza Angio-TC multifase, Se
obsServa marcada prominencia de 1as venas

2.6.5. Informacion sobre core isquémico y penumbra.

COrticales y resto de estructuras venosas.
En las fases venosa vy venosa tardia se
identifica extensa trombosis del seno
longitudinal superior.

Se necesitan mas estudios para evaluar el valor de la Angio-TC multifase como estimador del core isquémico vy el area de
penumbra. Actualmente, no se puede utilizar para calcular estos volumenes y, por supuesto, no es comparable al TC de
perfusion en este papel. No obstante, cuando las imagenes de perfusion estan artefactadas y no son valorables o cuando

no se dispone de ellas, puede ayudarnos a detectar el tejido en riesgo y a delimitar, de manera aproximada y no
cuantitativa, el core central isquémico.

La hipoatenuacion del tejido durante |la fase arterial, puede ser util para identificar tejido oligohémico, en riesgo de

infarto y la hipoatenuacion que persiste en las fases venosa y venosa tardia se considera mejor que la TC sin contraste
para delimitar el area de isquemia severa/core central.
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2.7. Ventajas y desventajas sobre TC perfusion

Ventajas:

-Menos sensible al movimiento del paciente.

-Menos sensible a la mala hemodinamica del paciente.

-Tiempo de adquisicion mas corto y por lo tanto menos artefactos por movimiento.
-Menor dosis de radiacion.

-No necesita administracion de contraste adicional

-Cobertura de todo el cerebro.

-Post-procesamiento menos heterogeneo.

Desventajas:
-No permite determinar cuantitativamente el area de oligohemia, core y penumbra.

2.8. Limitaciones

-La Angio-TC multifase debe interpretarse en el contexto clinico adecuado y junto a otras imagenes disponibles, como
la TC sin contraste.

-Estenosis significativas en arterias cervicales pueden retrasar la opacificacion de los vasos piales tanto en el tejido
isqguémico como en el no isquémico y conducir a una evaluacion subdptima del estado colateral.

-Una hemodinamica deficiente puede dar como resultado una mala opacificacion de los vasos piales y limitar los
beneficios de la resolucion temporal en las imagenes de los vasos (figura 28).

-Tiene un valor limitado en la circulacion posterior, excepto en los casos que involucran la arteria cerebral posterior.

Esto se debe, principalmente, a que la anatomia vascular de la circulacion posterior es altamente variable y su aporte
colateral menos conocido.

Fase arterial Fase venosa Fase venosa tardia

* Figura 28: Limitacion de 1a Angio-TC multifase, Paciente con gran insuficiencia
cardiaca, sin oclusion morfoldgica de gran vaso. Se observa retraso en el llenado
de forma simétrica y mala gpacificacion de los vasos piales, en relaciéon con su
patologia de base, lo que artefacta el post-proceso mediante software ColorViz




3. Conclusiones

-La Angio-TC multifase nos ayuda a una mejor valoracion de la colateralidad, a un diagnostico mas sencillo de
oclusiones distales y de estenosis intracraneales y a una mejor evaluacion de la permeabilidad y extension del
trombo.

-La Angio-TC multifase ofrece varias ventajas significativas sobre la Angio-TC simple. Estos beneficios se obtienen
con poco coste adicional en términos de tiempo, gastos econdOmicos y riesgo para el paciente, por lo que humerosos
estudios respaldan su uso como la prueba estandar en el manejo del cédigo ictus.

-El post-procesado de imagenes mediante el software ColorViz disminuye la variabilidad interobservador y facilita la
interpretacion de los hallazgos mediante un mapa de colores, particularmente util para radiologos menos
experimentados.
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