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0- LaTC avanzadaen € diagnostico del ictus

C. Pérez Balagueré!, P. Cuadras Collsamatal, P. Puyalto de Pablol, J. Munuera del Cerro?, N. Pérez dela Ossal y R. Pérez Andrés
1

IHospital Universitari Germans Triasi Pujol, Badalona, Espafia. 2Institut de Diagnostic per la Imatge, Unitat RM, Badalona,
Esparia.

Resumen

Objetivo docente: 1) Describir los aspectos técnicos de la TC craneal, angioTC y TC perfusidn, més
relevantes parala obtencion de un estudio 6ptimo. 2) Mostrar los hallazgos més caracteristicos para un
diagndstico completo del ictusisguémico y hacer énfasis en |os aspectos radiol gicos prondsticos.

Revision del tema: El diagnéstico por laimageny el tratamiento del infarto isquémico cerebral han
evolucionado enormemente en esta Ultima década con la puesta en marcha del Codigo Ictus, €l avance
tecnologico delaRM y [aTC, y laaparicion del tratamiento fibrinolitico ev. y endovascular. Lavelocidad de
las TC actualesy su disponibilidad permiten un diagndstico répido del ictusisguémico con TC simple,
esencia parael éxito del tratamiento fibrinolitico ev. en las primeras 4,5h. Es crucial |arealizacién correcta
del estudio y del postprocesado de |as imégenes obtenidas para establecer € diagndstico. La evaluacion
conjuntade los signos iniciales de infarto isquémico agudo en la TC craneal ssimple, de laoclusion arteria y
lacolateralidad en laangioTC y del érea de penumbra con los parametros de tiempo de trénsito medio
(TTM), flujo sanguineo cerebral (FSC) y volumen sanguineo cerebral (V SC) en la TC perfusion permite
seleccionar aquéllos pacientes tratables més alla de las 4,5h.

Conclusiones: LaTC multimodal es una herramienta indispensable parala seleccion de pacientes con ictus
isguémico agudo candidatos a tratamiento fibrinolitico o endovascular. La combinacion de TC simple,
angioTCy TC perfusion es una alternativaala RM multimodal en este contexto clinico.
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