Radiologia. 2018;60(Espec Cong):1234

RADIOLOGIA

Radiologia

PITFALLSEN EL CODIGO ICTUS. COMO PROTEGERSE DE LASFALSAS
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Resumen

Objetivos docentes: Describir los principales errores de interpretacion en los mapas de perfusion durante un
Cadigo Ictus. Exponer un método sencillo paraidentificar los principales errores y diagnésticos diferenciales
deformarépiday fiable.

Revision del tema: El estudio de perfusion cerebral mediante TC durante un Cadigo | ctus proporciona unos
mapas graficos que representan el flujo sanguineo cerebral, el volumen sanguineo cerebral y el tiempo de
transito medio, entre otros. Estainformacion permite diferenciar el tejido infartado del que se encuentra en
penumbra isquémica, esto es, aquel con flujo comprometido pero con tejido recuperable si serecanaliza el
vaso afectado. La interpretacion de los mapas de perfusién puede verse dificultada por las condiciones
técnicas, variantes anatdmicas o patologias inesperadas que tienen su reflejo en imagen. Un error de
interpretacion en una situacion urgente como & Codigo | ctus puede dar lugar a un mal manejo terapéutico o a
unaiatrogenia con graves consecuencias para el paciente. Por ello, los hallazgos en el estudio de perfusién
deben correlacionarse con los del TC simple, angioTC e historiaclinica. En este trabajo se describen e
ilustran las principal es causas de falsas penumbrasy el modo deidentificarlasy evitarlas.

Conclusiones: Ante cualquier discordancia entre imagen 'y clinica en los mapas de perfusion, se debe
descartar una falsa penumbra. Dentro de |as causas que mas pueden dificultar el diagnéstico estan las crisis
comiciales, €l sindrome de hiperperfusién, la presencia de lesiones malignas, los infartos en fase subaguday
la migrafia hemiplégjica.
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