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Objetivos

e Calcular cuantas resonancias magnéticas (RM) cerebrales
adicionales se solicitan tras la tomografia computarizada

(TC) cerebral urgente.

 Evaluar con qué frecuencia sus hallazgos cambian el
diagnostico inicial de la TC urgente.

* Analizar los casos clinicos que implicaron un cambio en el
diagnostico de los pacientes.

Material y métodos

Desde el 1 de agosto hasta el 13 de septiembre de 2023 se
revisaron las TC cerebral solicitadas de forma urgente en el

Hospital Ribera Povisa (Vigo).

Se valoro a cuantos de estos pacientes se les solicito RM
posterior v si los hallazgos de la RM cambiaron el

diagnostico de la TC urgente.

Se incluyeron las siguientes variables: numero de historia
clinica, sexo, edad, fecha de la TC, motivo de solicitud de la
TC, administracion o no de CIV en la TC, diagnostico de la
TC, si se realizo o no RM, fecha RM, administracion o no de
CIV en la RM, diagndstico de la RM vy si la RM cambio o no el

diagnostico de la TC.
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Resultados
Se analizaron un total de 500 TC cerebrales urgentes (44,6%

hombres, 55,4% mujeres; edad media 65,70 anos).
El motivo mas comun de solicitud de TC cerebral urgente

fue el traumatismo craneoencefalico (TCE) (38%) y el

segundo el déficit neuroldgico focal (14,80%).
El 34% fueron normales y otro 35,60% presentaban atrofia

cerebral y/o enfermedad vascular de pequeiho vaso como
unico(s) hallazgo(s) patologico(s).

190 TCE
(38 %)

74 Deéficit NRL focal
(14,80 %)

500 TC cerebro

urgentes . —— | 63 Cefalea

(12,60 %)

32 Mareo /
Inestabilidad
(6,40 %)

Esquema 1. Motivos mas frecuentes de solicitud de la TC cerebral urgente.
El primer motivo mas frecuente de solicitud fue el TCE, el segundo el déficit
neurologico focal y el tercero la cefalea.
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Imagen 1. El TCE fue el motivo mas frecuente de solicitud de TC cerebral
urgente (38% de los 500 TC solicitados). Varon de 86 anos que acude a
urgencias tras TCE. En la TC se observaron hematomas subdurales agudos a
varios niveles, uno de ellos en convexidad derecha (asterisco naranja),
hemorragia subaracnoidea y fracturas oseas (no mostrados).
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178 unicamente atrofia cerebral
v/o enfermedad isquémica de
pequeno vaso (35,60 %)

170 normales
(34 %)

500 TC cerebro

urgentes

137 hallazgos 15 cambios
patologicos postquirurgicos (3 %)
(27,40 %)

Esquema 2. Hallazgos generales de las TC cerebrales urgentes. De un total de 500
TC, un tercio fueron normales, otro tercio presentan Unicamente atrofia cerebral y/o
enfermedad vascular de pequeno vaso y otro tercio hallazgos patologicos,
incluyendo cambios postquirurgicos.
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Resultados

Se solicito RM cerebral adicional a 52 pacientes (10,4%). La causa
mas frecuente de solicitud de RM fue el déficit neurologico focal.

La media de tiempo que paso desde la TC cerebral urgente hasta
gue se realizd la RM fue de 4,27 dias.

De las 52 pacientes, en 15 (28,85%) la RM aportd informacién no
presente en la TC urgente: 12 infartos isquémicos agudos
(85,71%) no identificados en TC (uno de ellos con transformacion
hemorragica petequial), 1 mostré un absceso en bulbo raquideo
con signos de meningitis (7,14%), 1 una metastasis milimétrica en
cerebelo con carcinomatosis leptomeningea (7,14%) vy otra
desmintio los sighos de encefalopatia posterior reversible (PRES)
observados en la TC.

12 infartos
isquémicosagudos
15 RM (28,85%)
aportaron hallazgos —— Meningitiscon absceso en bulbo
500 TC cerebro 52 RM no presentes en la TC
. Metastasis milimeétrica
urgentes cerebro en fosa posterior

38 RM (73,08%) P

con carcinomatosis
leptomeningea

Sin signos de PRES

sin cambios resenables

Esquema 3. Solicitud de RMs y hallazgos que cambiaron el diagnoéstico de la TC.
Se solicito RM adicional al 10% de los pacientes, siendo el motivo mas frecuente el
déficit neurologico focal. Un cuarto de las RM (26,92%) cambiaron el diagnostico,

siendo en su mayoria infartos isquémicos agudos (85,71%) no identificados en la TC.
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RM Cerebral tras la TC urgente: qué aporta.

Casos clinicos

A continuacion, analizaremos los 15 casos en los que la RM
adicional supuso un cambio en el diagnostico de los pacientes.

12 infartos
isquemicosagudos

15 RM (28,85%)

aportaron hallazgos —— Meningitiscon absceso en bulbo
52 RM no presentes en la TC

Metastasis milimetrica
en fosa posterior
con carcinomatosis
leptomeningea

Sinsignos de PRES

cerebro

Esquema 4. Resonancias que cambiaron el diagnostico de la TC inicial.
Fueron un total de 15 RMs, 12 de ellas evidenciaron infartos isquémicos agudos, 1
signos de meningitis con absceso en bulbo raquideo, 1 una metastasis milimétrica en
cerebelo con carcinomatosis leptomeningea y 1 desmintid los signos de encefalopatia
posterior reversible (PRES) observados en la TC.
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Casosdellall2

Infartos isquemicos agudos

En el caso concreto de estos 12 pacientes el tiempo
medio que paso desde la TC urgente hasta la realizacion

de la RM fue de 3,92 dias. Este tiempo podria explicar
en algunos casos la no identificacion de los infartos en

la TC inicial.
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L Caso 1: Brazo posterior capsula interna
izq-superficie lateral del talamoy

corona radiata superior (3 dias).

] Caso 2: Corona radiata derecha
extendiéndose hacia el brazo posterior
de la capsula interna (6 dias).

. Caso 3: Hemisferios cerebelosos y
occipital parasagital izquierdo (O dias).

. Caso 4: Superficie lateral del talamo
izquierdo extendiéndose hacia el brazo

posterior de la capsula interna (6 dias).
- Caso 5: nucleo lenticular izquierdo,

12 infartos isquémicos | LOCALIZACION corona radiata y parte posterior del
Y TIEMPO , L
agudos observados en la cuerpo del nucleo caudado izquierdo
RM vy no en la TC urgente (5 dias).
1 Caso 6: Hemisferio cerebeloso derecho
(1 dia).
Esquema 5. Localizacion y tiempo J Caso 7: Porcion mas posterior de |a
transcurrido desde la TC a la RM. cortical insular bilateral y territorios M5
Las localizaciones donde con y M6 (5 dias).
. Caso 8: Nucleo lenticular derecho

mayor frecuencia no visualizamos
los infartos isquemicos agudos en
la TC urgente fueron: la corona
radiata y el brazo posterior de la
capsula interna.

extendiéndose hacia la corona radiata
ipsilateral (5 dias).

Caso 9: Corona radiata frontotemporal
derecha (3 dias).

Caso 10: Corona radiata frontal derecha
(7 dias).

Caso 11: Corona radiata frontal
izquierda (3 dias).

Caso 12: Corona radiata parietal
izquierda (3 dias).

U O O O

A continuacion, en las siguientes diapositivas, se adjuntan las imagenes de la TC
inicial y la RM posterior de los casos 1, 6y 12:
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Imagenes 2y 3. Caso 1: infarto isquémico agudo en brazo posterior de la capsula
interna no identificado en la TC urgente. Varon de 46 anos que acude a urgencias por
espasmos musculares en hemicuerpo derecho de 3 semanas de evolucion. En la TC no
se observaron hallazgos resenables (Imagen 2), sin embargo, en la RM realizada 3 dias
mas tarde se evidencio un infarto isquémico agudo en el brazo posterior de la capsula

interna izquierda (cuadrado azul, Imagen 3). También se observo otro infarto en
corona radiata frontal superior izquierda (no mostrado), por lo que se sugerio la
etiologia emboligena.
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Imagenes 4y 5. Caso 6: infarto isquémico agudo en cerebelo no identificado en la
TC urgente. Varon de 78 anos que acude a urgencias por sincope, vomitos, cefalea y
mareo a la bipedestacion. En |la TC de urgencias se observa enfermedad de pequeno
vaso supratentorial, similar al estudio previo. Se realiza |la RM 9 horas mas tarde y se
evidencia un infarto isquémico agudo en la porcidon mas inferior del hemisferio
cerebeloso derecho (circulo azul, Imagen 5).
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Imagenes 6 y 7. Caso 12: infarto isquémico agudo en corona radiata no
identificado en la TC urgente. Varon de 48 anos que acude a urgencias por pérdida
de fuerza y sensibilidad en hemicuerpo derecho de 24 horas de evolucion. En la TC

urgente no se identificaron alteraciones (Imagen 6). En la RM realizada 2 dias
después se observo un infarto isquémico agudo en corona radiata frontal izquierda a
la altura del giro precentral ipsilateral (cuadrado naranja, Imagen 7).
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Caso 13

Meningitis por
Aggregatibacter aphrophilus
con absceso en bulbo

raquideo
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Imagenes 8 y 9. Meningitis por Aggregatibacter aphrophilus con absceso en bulbo
raquideo. Mujer de 51 anos que acude a urgencias por cuadro de cefalea con

hemihipoestesia derecha y torpeza psicomotriz de 2 semanas de evolucion. En la TC
cerebral urgente no se identificaron alteraciones significativas.
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Imagenes 10-13. Meningitis por A. aphrophilus con absceso en bulbo raquideo.
En la RM realizada 14 horas después a la TC inicial se observaron signos de meningitis

con detritus en porciones declives de ambas astas occipitales que restringian la
difusion (flechas azules, Imagen 10) ademas de realce leptomeningeo (Imagenes 12 y
13) y una lesion compatible con absceso en bulbo raquideo (circulo naranja, Imagen
11) en la secuencia T1 postcontraste.
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Caso 14

Metastasis milimetrica en
cerebelo con carcinomatosis
leptomeningea
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Imagenes 14-16. Enfermedad metastasica intraparenquimatosa y leptomeningea. Varon
de 67 anos que acude a urgencias por cuadro de cervicalgia y mareo de 2 meses de

evolucion. Recientemente inicia inestabilidad de |la marcha. En la TC cerebral no se
identificaron alteraciones significativas. Se completd con una TC de columna cervical
observando una neoplasia primaria de pulmon en vértice pulmonar izquierdo.
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Imagenes 17-19. Enfermedad metastasica intraparenquimatosa y leptomeningea.
En la RM realizada 4 dias después se observo una LOE en la porcion mas inferior del

hemisferio cerebeloso derecho (circulo naranja, Imagen 17)y signos de carcinomatosis
leptomeningea con realces nodulares en la cisterna interpeduncular (circulo azul, Imagen
18) y en las paredes del ventriculo lateral izquierdo (flecha naranja, Imagen 19).
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Caso 15

Encefalopatia posterior
reversible
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Imagenes 20y 21 . Signos de encefalopatia posterior reversible en TC urgente.
Mujer de 46 anos que acude a urgencias por cefalea holocraneal opresiva de predominio
occipital de 4-5 dias de evolucidon que le impide el descanso nocturno. En la TC urgente se

evidencia una sutil hipodensidad en region parietooccipital bilateral sugestiva de

encefalopatia posterior reversible (cuadrado azul, Imagen 20). Se realiza RM 5 dias mas
tarde sin evidencia de patologia. El tiempo que transcurrio entre una prueba y otra podria
explicar la ausencia de hallazgos en la RM.
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Discusion

La TC es la técnica de imagen mas utilizada para valorar a los pacientes
con patologia neuroldgica urgente. El motivo mas frecuente de solicitud
de TC cerebral urgente es el traumatismo craneoencefalico y el segundo
el déficit neurologico focal. Es una buena prueba para valorar la
patologia traumatica [1], sin embargo, en las lesiones isquémicas
pequenas la TC sin contraste puede seguir siendo negativa,
especialmente en la fase aguda [6].

Nuestros hallazgos apoyan lo que ya se ha descrito previamente en la
literatura: que la TC es menos sensible que la resonancia magnética (RM)
para el diagnostico del accidente cerebrovascular (ACV) isquémico
agudo: en este estudio, de un total de 52 RM que se solicitaron tras la TC
urgente, la RM cambiod el diagnostico de la TC en 15 pacientes, siendo la
mayoria infartos isquémicos agudos (12 casos). La RM ofrece ventajas en
la evaluacion del ictus isquémico agudo: detecta los cambios de forma
mas precoz Yy tiene mayor confiabilidad interobservador e
intraobservador que la TC [1].

Hay que tener presente que la RM siempre se realizd posterior a la TC
(media de 3,92 dias en el caso de los infartos isquémicos agudos), y que
quiza simplemente con un TC de control se habria detectado el infarto
qgue en la TC urgente no se consiguio ver. Algunos estudios abogan que la
funcion principal de la TC en el ACV agudo es descartar la hemorragia
intracraneal, como contraindicacion al tratamiento trombolitico
intravenoso, no la deteccion de signos tempranos de isquemia [6].
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Discusion

También se ha demostrado que tiene un papel fundamental en muchas
afecciones neuroldgicas urgentes, , como la trombosis de senos venosos
cerebrales [3] y en |la patologia infecciosa, siendo mas sensible para
detectar afectacion cerebral por encefalitis, especialmente por herpes
simple 1, donde se ha observado que las lesiones en la RM son mas
extensas que en las imagenes de TC obtenidas en el mismo estadio
12][3]. Estas utilidades no las pudimos valorar debido a que en el periodo
estudiado no hubo ningun paciente con dichas patologias. También en |a
cefalea rapidamente progresiva y en sospechas de vasculitis del sistema
nervioso central[5], pero es una prueba mas cara, de mayor tiempo de
duracion y tiene algunas contraindicaciones como pacientes portadores
de objetos metalicos (ej. marcapasos, stents vasculares, dispositivos
ortopédicos, etc.) o con claustrofobia [4].

En definitiva, la TC es una técnica mas accesible, rapida y econdmica,
pero es bien conocido que tiene ciertas limitaciones como la deteccion
precoz de infartos isquéemicos agudos, la patologia de la fosa posterior e
infecciosa, ademas de utilizar radiacion ionizante (4], por lo que en
muchas ocasiones se requiere la realizacion de una RM para completar el
diagnostico de los pacientes.
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Conclusiones

* La mayor parte de las RM solicitadas tras TC cerebral
urgente no aportaron informacion adicional (73,08%).

* En un cuarto de ellas (26,92%) los hallazgos supusieron
un cambio en el diagndstico del paciente, siendo en la
mayoria de los casos infartos isquémicos agudos no
visualizados en la TC urgente.

* En el caso de los infartos isqguémicos agudos, el tiempo
medio que paso desde la TC inicial hasta la realizacion de
la RM fue de 3,92 dias.

* Las localizaciones donde con mayor frecuencia no se
visualizaron los infartos isquémicos agudos en la TC
urgente fueron la corona radiata y el brazo posterior de
la capsula interna.

 Lla TC cerebral presenta limitaciones diagnosticas en
fosa posterior, en muchas ocasiones debido a artefactos
ocasionados por el hueso y/o por movimientos del
paciente durante la realizacion de la prueba.
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