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Resumen

Objetivo docente: Evaluar la utilidad del TC perfusion (TCP) combinado con € angioTC (ATC) para el
diagndstico precoz del vasoespasmo Y laisguemia cerebral tardia (ICT). Correlacionar las alteraciones en el
TCP con los vasos afectados en la arteriografia de sustraccién digital (ASD) y las &reas finales de infarto en
el TC sin contraste intravenoso (TCSC) de control.

Revision del tema: Revisamos retrospectivamente cada paciente con vasoespasmo angiografico demostrado
en ASD y tratado con terapiaintra-arterial con nimodipino en nuestro hospital desde 2013 a 2015,
identificando un total de 10 pacientes. Cuantificamos el grado de hemorragia subaracnoidea (HSA) mediante
la escala de Fisher objetivandose que todos los pacientes debutaron con un Fisher de I11 o mayor en el TCSC
inicial. Realizamos €l ATC parael despistgjey localizacion de posibles aneurismas. Realizamos el TCP a
todos los pacientes, de media el 8° diadesde laHSA inicial objetivandose alteracion de |os mapas mas
sensible paraladeteccion de ICT: tiempo de transito medio (TTM) y flujo cerebral sanguineo (FCS) en
relacion con areas en riesgo de isguemia que posteriormente se confirmaron en el TCSC de control.

Conclusiones: Lacombinacion de TCSC, ATC y TCP es una herramienta fundamental para el diagnostico de
laHSA, localizacion del aneurismay prediccion de las éreas con més riesgo de ICT en pacientes con HSA
grado |11 o mayor. Existe una correlacion significativa entre las areas afectadas en el TCP, el vasoespasmo en
las arterias queirrigan dichas areas en la ASD y los territorios con ICT en € TC control.
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