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0 - CODIGO ICTUS SIN ICTUS... ¢éQUE OTRAS COSAS ME PUEDO ENCONTRAR?
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Resumen

Objetivo docente: 1. Revisar los principales diagndsticos diferenciales del accidente
cerebrovascular agudo y aclarar los puntos clave para su diagndéstico. 2. Describir los hallazgos
caracteristicos por TC y resonancia magnética (RM), en las diferentes patologias que simulan un
accidente cerebrovascular agudo.

Revision del tema: Existen muchas patologias que clinicamente se pueden manifestar como un
déficit neurologico focal y ser mal diagnosticadas de accidente cerebrovascular agudo; incluyendo
condiciones tales como encefalitis, tumores cerebrales, convulsiones, hipoglucemia, toxicidad por
drogas, trastornos metabolicos, infarto venoso entre otras. Ademas, muchas de estas condiciones
pueden tener hallazgos por imagen que simulen isquemia cerebral aguda. Este trabajo se centra en
el enfoque radioldgico del paciente con déficit neuroldgico focal, describe ejemplos ilustrativos de
las diferentes patologias y sus caracteristicas de neuroimagen por TC y RM.

Conclusiones: 1. El analisis detallado de la historia clinica y el examen fisico son esenciales para la
realizacion de un diagnéstico adecuado, sin embargo, el uso de la TC y la RM craneal se requieren
para lograr un diagndstico exacto. 2. El radiélogo desempefia un papel fundamental en la evaluacion
y clasificacidn de los pacientes con déficit neuroldgico focal, en particular seleccionando y aplicando
las técnicas de imagen adecuadas para la diferenciaciéon de otros trastornos cerebrales que puedan
simular un ictus.
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