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OBJETIVOS

La densidad de los trombos en la TC (tomografia computarizada) sin contras
entre los pacientes con diagnostico de ictus agudo con oclusion gran vaso
puede presentar gran variabilidad. Mediante este estudio se pretende analize
sI el resultado angiografico tras la trombectomia mecanica guarda relacion cc
la densidad trombotica, asi como evaluar su relacidon con otros factores
clinicos y etioldgicos.
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Figura 1. TCcerebral sin contraste
(axial).

A) Ictus isquémico. Hipodensidad
parieto-occipital i1zquierda, en
territorio vascular de ACM
izquierda. Corresponde a un
Infarto establecido en fase
subaguda(>24 horas).

Ilctus con hemorragia aguda de
localizacion  profunda  en
ganglios basales derechos,
abierta a ventriculos.
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Un ictus isguéemico se produce por el desplazamiento de un trombo desde otra localizacion anatomica
(habitualmente trombo cardiaco o placa ateromatosa carotidea) hasta el cerebro, obstruyendo total o
parcialmente un vaso arterial de la circulacidon anterior o posterior cerebral, provocando la isquemiay, en
consecuencia, la muerte del tejido circundante. Un ictus con oclusion de gran vaso engloba a aguellos
iIctus en los gue se encuentra afectada alguna de las arterias cerebrales principales: la arteria carotida
Interna (ACI), la arteria cerebral media (ACM)- segmentos M1 y M2-, |la arteria cerebral anterior (ACA),la
arteria basilar, la arteria cerebral posterior (ACP)y/o |la arteria vertebral (Figura 2).
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Figura 2. Vista frontal y lateral de un dibujo esguematico de las arterias carétidas, arterias vertebrales y vasos
Intracraneales con sus relaciones en el cuello y cerebro.

Fuente: Uflacker R. Atlas of vascular anatomy: Anangiographicapproach. 2a ed. Filadelfia, PA,EstadosUnidos de América: Lippincott Williams and Wilkins; 2007.

Entrelos sintomas de alarma en el ictus agudo se encuentran alteraciones motoras y sensitivas (perdida de
fuerza, sensacion de hormigueo...), desorientacion o pérdida de la conciencia, pérdida subita de vision,
alteracion repentina del lenguaje, y dolor de cabeza; entre otros. En la aproximacion clinica del paciente
con ictus isquemico, se utiliza la escala NIHSS(National Institute of Health Stroke Score), util para valorar
las funciones neurologicas basicas tanto en la fase aguda, previo a la toma de decisiones terapeuticas,
como para evaluar su evolucion durante el ingreso hospitalario. Seclasifica segunla gravedadneurologica
desde déficit leve a grave Otra escala clinica muy utilizada, es la escala de mRankin (Rankinmodificada). A
diferencia de la NIHSS,no se utiliza en |la fase aguda, sino en el seguimiento a largo plazo (Tabla 1) [2].
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Escala Rankin modificada (mRankin)

0 Asintomatico

1 No hay discapacidad significativa pese a los sintomas

2 Discapacidad leve: incapaz de realizar todas sus actividades anteriores, pero puede
llevar a cabo sus asuntos propios sin asistencia

3 Discapacidad moderada: puede caminar sin asistencia, pero necesita ayuda para
algunas tareas

4 Discapacidad moderadamente severa: incapaz de andar y de atender sus necesidades
corporales sin ayuda

5 Discapacidad severa.incapaz de levantarse de la cama, incontinencia y requerimientos
de cuidados y atencion constante.

6 Muerte
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Se denomina 1 9 Z | R B 4 a lo€Pprocedimientos que se deben
realizar para identificar de forma precoz los pacientes con Ictus agudo
y trasladarlos al hospital o centro en donde pueda beneficiarse de
tratamiento de recanalizacion en una Unidad de Ictus. Pararealizar el
diagnostico se tiene en consideracion la historia clinica con la
exploracion neurologicay las pruebas de imagen.
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SIGNOS PRECOCES DE ISQUEMIA

U Arteria cerebral media hiperdensa ( signo de la cuerdaoo fsigno del puntoo )

¥

T

Perdida del ribete de la insula
Hipodensidad de ganglios basales
Desdiferenciacion cortico-subcortical

Borramiento de los surcos

Con la intencion de realizar una valoracion mas objetiva y disminuir la variabilidad interobservador, se
utiliza la escala ASPECT$Alberta Stroke ProgrammeEarlyCT Score). Sirvepara identificar los cambios en
TCbasal de forma precoz en pacientes con ictus agudoen territorio de la ACM (Figura 3).
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Figura 4.

A) TC cerebral basalHiperdensidad en la ACM derecha (signo de la cuerda), correspondiente al trombo agudo

(flecha).
B) Angio-TC arterias intracraneales. Defecto de replecion en ACM derecha, donde se encuentra el trombo

hiperdenso visualizado en TC basal: trombo oclusivo en segmento M1.
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0 Oclusion completa, ausencia de paso de contraste

1 Paso filiforme de contraste sin reperfusion ramas distales

2A Reperfusion tisular inferior a dos tercios de su superficie

2B Reperfusion tisular mayor a dos tercios sin llegar a ser completa N4

3 Recanalizacidon completa

Tabla 2. Escala TICI (Trombolysis in cerebral infarction scale). Sistema de puntuacion
para determinar el exito en el tratamiento de recanalizacion segun el grado de
reperfusion tras la trombectomia mecanica.

Existeotro tipo de informacidon adicional, no recogida habitualmente en el informe radioldgico, como la
densidad de los trombos en la TCbasal, medida mediante las Unidades de Hounsfield (UH)[4].

La densidad de los trombos en la TC basal entre los pacientes con diagnostico de ictus agudo de gran
vaso puede presentar gran variabilidad. Se pueden observar en la Figura 5 y 6 imagenes que
ejemplifican la diferencia entre trombos hiperdensos o hipodensos.
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Circulo 2 circul 1
Area: 0,041cm? ' Area: 0,041cm?

Valor medio: 27,3 HU | Valor medio: 3
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