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EL PAPEL DEL RADIOLOGO ANTE EL ICTUSHEMORRAGICO
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Resumen

Objetivos docentes: Clasificar las distintas causas de ictus hemorragico y documentarlas con casos de nuestro
centro. Analizar las indicaciones, ventgjas y desventgjas de las diferentes técnicas de neuroimagen
disponibles para su caracterizacion. Definir patrones tipicos clinico-radiol égicos que con més frecuencia nos
hagan sospechar una etiologia concreta.

Revision del tema: Llamamos ictus atodo sindrome clinico que cursa con un déficit neurol 6gico, focal o
global, de comienzo stbito. En el procedimiento de actuacion conocido como "Caodigo Ictus” juega un papel
fundamental el radidlogo, realizandose habitualmente un TC sin CIV de manera urgente para diferenciar la
naturaleza del cuadro y de esta manera establecer un manejo terapéutico precoz que disminuyala
morbimortalidad del paciente. El ictus hemorragico representa el 15-20% de los accidentes vasculares
cerebrales registrados en nuestro medio, siendo |os principal es representantes las hemorragias
intraparenquimatosas (HIP) y las hemorragias subaracnoideas (HSA). Su incidencia esta aumentando debido
alamayor prevalencia de fibrilacion auricular asociada a envejecimiento de la poblacion e introduccion de
nuevos farmacos anticoagul antes.

Conclusiones. Lanecesidad derealizar TC 0 RM cerebral de manera urgente para distinguir laHIC de una
lesién isguémicau otras lesiones estructurales. Existen datos clinicosy hallazgos radiol 6gicos en € TC basal
gue hacen sospechar una etiologia concreta de una hemorragia cerebral espontanea. La eleccion de latécnica
de neuroimagen parala caracterizacion de un sangrado cerebral no traumético dependera de la correlacion
clinico-radiol 6gica asi como de la estrategia terapéutica.
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