Radiologia. 2018;60(Espec Cong):540

RADIOLOGIA

Radiologia

UTILIDAD Y RENDIMIENTO DEL TC-PERFUSION DE "CRANEO COMPLETO",
NUESTRA EXPERIENCIA EN ICTUSNO ACM

B. Alba Pérez, J.M. Blanc Molina, A. Lopez-Frias Lopez-Jurado, P. Marazuela Garcia, |. Pecharroman delas Herasy A. Vicente
Bartulos

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia.

Resumen

Objetivos: Utilidad y rendimiento del TC-perfusion de "craneo completo”, nuestra experiencia en ictus no
ACM.

Material y métodos. Hemos realizado unarevision de los hallazgos en TC perfusion en pacientes que
ingresaron en nuestro centro con sospecha de codigo ictus desde enero de 2016 hasta julio de 2017.
Utilizamos un Toshiba Aquilion ONE de 320 detectores que realiza un estudio volumétrico de 16 cm,
obteniendo iméagenes dinamicas de todo €l craneo. Revisamos un total de 933 pacientes, 94 con diagndstico
deictus no ACM. Recopilamos | as variables sexo, edad, motivo de consultay hallazgos en protocolo TC
multimodal, incluyendo: ASPECTS TC basal, pardmetros de tiempo, flujo, volumen y penumbraen TC
perfusiony angioTC.

Resultados: Encontramos un 54% varonesy 46% mujeres. ASPECTSbasal 7en 17%y ?7en 83%. En TC
perfusién, se objetivo aumento de parametros tiempo en mas del 90% de los casos, flujo normal en > 60% y
disminuido en > 10%, con volumen normal en 39% y disminuido en 58%. La penumbrafue 20% en 8%y ?
80% en 24%. Se describi6 oclusion vascular en 74 pacientes, siendo el vaso més frecuentemente afectado la
ACP (30%), seguido de ACI (16%) y ACA (15%). Respecto ala colateralidad, mas de la mitad obtuvieron
un grado adecuado.

Conclusiones. Hemos observado que con la TC perfusion de " craneo completo” nuestra serie de casos
muestra alta incidencia de ictus de fosa de posterior gracias alamayor sensibilidad para detectar perfusiones
anOmalas en este territorio mediante el estudio volumeétrico.
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