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PALABRAS CLAVE Resumen La TC multimodal en el paciente con ictus isquémico agudo ha adquirido un papel
Enfermedad fundamental para el manejo clinico y terapéutico. La inclusion de las pruebas de imagen reali-
cerebrovascular; zadas por TC como criterios definitorios de tratamiento en los ensayos clinicos de los pacientes
Diagndstico de ictus con ictus isquémico agudo hace necesario que el informe radiologico sea claro, preciso, homo-
isquémico; géneo y rapido. La introduccion de los softwares semiautomaticos de procesamiento de las
Imagenes de imagenes hace que en ocasiones se tomen decisiones basadas en pruebas de imagen sin la
perfusion; adecuada supervision técnica. La protocolizacion exhaustiva del informe radioldgico es nece-
Flujo sanguineo saria para cumplir estos criterios de calidad y utilidad. En este trabajo se expone un informe
cerebral; radioldgico protocolizado del cddigo ictus mediante el uso de TC multimodal.
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Radiological report of multimodal CT in patients with acute ischemic stroke

Abstract Multimodal CT has taken on a fundamental role in the clinical and therapeutic mana-
gement of patients with acute ischemic strokes. Because CT findings are included in the criteria
for deciding on treatment options for patients with acute ischemic strokes in clinical trials, the
radiology report must be clear, precise, homogeneous, and fast. The introduction of semi-
automatic image-processing software has occasionally led to decision making based on imaging
tests that lack the necessary quality and appropriate technical supervision to ensure optimal
diagnosis. To fulfill the criteria of quality and usefulness, the radiology report must be tho-
roughly protocolized. This paper describes a protocolized radiology report for multimodal CT
studies in patients with suspected ischemic strokes.
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Introduccion

La tomografia computarizada (TC) multimodal en el
paciente con ictus isquémico agudo ha adquirido un papel
fundamental para el manejo clinico y terapéutico del
paciente con ictus agudo. Esta incluida de forma cons-
tante entre las pruebas diagnosticas que se realizan a estos
pacientes de forma urgente, junto con el resto de las medi-
das asociadas al traslado, la preferencia y el tratamiento,
que se conocen como «codigo ictus».

La inclusion de las pruebas de imagen realizadas por TC
como criterios definitorios y definidos en los ensayos clini-
cos de los pacientes con ictus isquémico agudo hace que
sea necesario que el informe radioldgico sea claro, preciso,
homogéneo y rapido. La estandarizacion del informe de la
TC multimodal en el servicio de Radiologia permite que el
informe cumpla estos criterios de calidad.

Ademas, el uso de programas de interpretacion de ima-
genes mediante inteligencia artificial puede llevar a la toma
de decisiones basadas en pruebas diagndsticas poco precisas
y de mala calidad técnica, por lo que incluir e interpretar los
resultados de estas pruebas en el informe radiolédgico estan-
dar permite una mayor calidad y eficacia en el diagnostico
y en la toma de decisiones terapéuticas.

Pruebas diagnésticas incluidas en la TC
multimodal

TC craneal sin contraste

Su principal funcion es descartar la presencia de hemorra-
gias intracraneales y otras causas de seudoictus que
justifiquen la clinica del paciente, como masas intra o
extraxiales, lesiones causantes de epilepsia o infecciones
cerebrales.

La segunda funcion de esta prueba de imagen es rea-
lizar una lectura correcta de la escala Alberta Stroke
Program Early CT Score (ASPECTS) que actualmente es uno
de los criterios fundamentales en las indicaciones para la

realizacion de trombectomia mecanica en las primeras horas
de la instauracion de los sintomas'?2.

La escala ASPECTS analiza cuantitativamente, en una
escala del 1 al 10, el grado de infarto establecido en el
territorio de la arteria cerebral media. Se calcula evaluando
la hipodensidad de 10 territorios irrigados por la arteria
cerebral media, 4 de ellos profundos (cabeza de nlcleo cau-
dado, nucleo lenticular, ribete insular y capsula interna) y 6
superficiales-corticales (M1 u opérculo frontal, M2 o corteza
lateral al ribete insular, M3 o parietal posterior, correspon-
diendo a la region posterior del lobulo temporal en un corte
ganglionar, M4 o region superior a M1 en cortes supraganglio-
nares, M5 o superior a M2 supraganglionar y Mé o superior a
M3 en cortes supraganglionares) (fig. 1). Un valor de 10 en la
escala ASPECTS significa que ningln territorio de los mencio-
nados se encuentra afectado; un valor de 0, que todos estan
afectados asi que, cuanto mas bajo es el ASPECTS, mas terri-
torio irrigado por la arteria cerebral media esta infartado,
con un consecuente peor pronostico.

La tercera funcion de esta prueba diagnostica es la
valoracion de la hiperdensidad asociada a la presencia del
trombo, que puede tener relacion con la efectividad del tra-
tamiento endovascular. Se puede observar como una imagen
lineal hiperdensa en la arteria cerebral media (signo de la
arteria cerebral media hiperdensa) o como un punto hiper-
denso en una rama M2 insular (dot sign) o en la arteria
basilar, por ejemplo (fig. 2).

La hiperdensidad dentro de la arteria se relaciona con
la presencia de trombo en su interior, ya sea de origen
cardiogénico, aterotrombotico u otro. A mayor tamafno o
longitud de esta hiperdensidad, se ha demostrado una menor
efectividad del tratamiento fibrinolitico por via intravenosa.
Ademas, se ha comprobado que este aumento de la densidad
se correlaciona con un mayor contenido de globulos rojos
en el trombo, lo que a su vez se relaciona con una mayor
tasa de recanalizacion en el primer pase de la trombectomia
mecanica. Recientemente, en un intento por determinar qué
técnica endovascular de trombectomia (stent retriever o
aspiracion directa) realizar, se ha publicado una mayor efec-
tividad de la técnica con stent retriever para los trombos
mas hiperdensos y, por tanto, mas ricos en globulos rojos®.

Figura 1

TC craneal sin contraste. En esta figura se observan los 10 puntos del ASPECTS, los 4 territorios profundos, la cabeza

del nucleo caudado (C), la capsula interna (Cl), la insula (1) y el nucleo lenticular (L), y los 6 territorios superficiales de la arteria

cerebral media (M1, M2, M3, M4, M5 y Mé6).
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Figura2 TC craneal sin contraste. Signo de la cerebral media
hiperdensa o dot sign en un paciente varon de 62 afos con clinica
deficitaria del territorio de la arteria cerebral media izquierda.

Se ha demostrado que esta hiperdensidad es un hallazgo
especifico, pero poco sensible, ya que un porcentaje impor-
tante de los pacientes con oclusion de vaso mayor no
presentaran hiperdensidad. Ademas, también se ha demos-
trado que existe una diferencia en la sensibilidad para
identificar este hallazgo segln el grosor de corte analizado
en la TC sin contraste, siendo mas sensible con grosores mas
finos*~’.

TC de perfusién cerebral

La principal utilidad de la TC de perfusion es anadir infor-
macion sobre la viabilidad del tejido isquémico que puede
ser utilizada dentro de los protocolos de decision terapéu-
tica, como veremos mas adelante, en pacientes de tiempo
de evolucion desconocido y en pacientes con mas de seis
horas de inicio de los sintomas®°.

Los principales valores de la perfusion con TC son los
siguientes:

Flujo sanguineo cerebral (FSC): Seria el volumen de san-
gre por unidad de tiempo por unidad cerebral. Es decir la
cantidad de sangre por cada 100 g de tejido en 1 minuto.

Tiempo de transito medio (TTM): Tiempo promedio cata-
lasa ventricular a través de la vasculatura cerebral es decir
desde la entrada en la arteria hasta la salida de la vena.

Tiempo de drenaje (TTD): Seria el tiempo que tarda en
una vena en llegar el contraste, alcanzar su maxima concen-
tracion y lavar el contraste.

Volumen sanguineo cerebral (VSC): Seria la cantidad (ml)
de sangre por cada 100 g de tejido.

Los parametros indicadores del territorio en riesgo en
un determinado area cerebral los marcaria el flujo(FSC), el
tiempo de transito medio (TTM) y el tiempo de drenaje, por
otra parte el core del infarto lo indicaria el volumen (VSC). El
método standard que normalmente realizamos para calcular
la penumbra seria restar al territorio en riesgo (flujo, tiempo

de tranisto medio y tiempo de drenaje) el core (marcado por
el volumen).

Los principales parametros de perfusion que utilizan los
programas de procesamiento automaticos serian los siguien-
tes:

1. Flujo sanguineo cerebral (CBF): hace referencia al flujo
cerebral; cuando este es menor del 30% se corresponde
con el core del territorio en isquemia.

2. Tmax> 6 s (tiempo al pico de flujo mayor de 6 s): terri-
torio en el que se encuentra aumentado el tiempo por
encima de 6 s, lo que corresponde con el territorio hipo-
perfundido o en isquemia. El Tmax es el tiempo que pasa
en la adquisicion de la fase de perfusion desde que llega
el bolo de contraste a un vaso mayor intracraneal hasta
que se detecta en el parénquima.

3. Volumen sanguineo cerebral (CBV): el CBV se define como
el volumen de sangre que hay en determinada cantidad
de tejido cerebral, se expresa cominmente en ml de
sangre por 100 g de tejido cerebral. El CBV se suele cal-
cular evaluando el area bajo la curva concentracion de
contraste en el tiempo.

4. Mismatch o volumen en penumbra: es el resultado de
restar al volumen cerebral con un Tmax > 6 s el volumen
con CBF <30% y nos daria el territorio potencialmente
salvable en mililitros.

5. Mismatch ratio: seria el cociente de dividir el Tmax>
6 entre el CBF 30%. Este parametro es fundamental y
calcula qué proporcion del tejido cerebral en isquemia
esta ya infartada, por ejemplo, una ratio de 2 significa
que el 50% del tejido isquémico ya esta infartado.

También presenta otras utilidades secundarias, como la
deteccion de areas de isquemia, lo que facilita la busqueda
de vasos de pequefo calibre obstruido. También permite,
al detectar estas areas, buscar la oclusion arterial en terri-
torios que no se relacionan directamente con la clinica del
paciente.

Otra funcion secundaria es ayudar en el diagnostico de
entidades relacionadas con la enfermedad isquémica, como
los estados epilépticos, los sindromes de hiperperfusion o
las areas de perfusion de lujo. Ocasionalmente las imagenes
fuente de la TC de perfusion también permiten la valoracion
de la escala ASPECTS y la bUsqueda de areas de necrosis
establecida, ayudando en la interpretacion de la TC craneal
sin contraste®’.

Angiografia con tomografia computarizada de los troncos
supraaorticos

Esta técnica, conocida como angio-TC, permitira identifi-
car las obstrucciones vasculares en los troncos supraadrticos
(TSA) o en las arterias cerebrales intracraneales que son la
causa del ictus isquémico. Debera incluir desde el margen
caudal del arco aortico hasta el vértex craneal.

Presenta 2 aplicaciones clinicas mas, la valoracion de las
colaterales asociadas a la isquemia cerebral, que presen-
tan un valor pronostico en el grado de necrosis cerebral,
y la valoracion de la escala ASPECTS en los cortes fuentes
de la angio-TC, que también se ha asociado al pronodstico
funcional de los pacientes.
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La colateralidad cerebral en el ictus es la capacidad que
tiene el volumen cerebral bajo isquemia de suplir este bajo
aporte sanguineo desde otros territorios a través de anasto-
mosis que existen en la circulacion pial. Por ejemplo, ante
una oclusion de la arteria cerebral media, el volumen irri-
gado por la misma que se encuentra en isquemia puede
recibir un aporte transitorio de vascularizacion a través de
las conexiones arteriales piales desde la arteria cerebral
anterior ipsilateral.

La principal escala es la escala TAN (single-phase CT
angiography collateral scores), que valora de cero a 3, de
manera semicuantitativa, el grado de colateralidad rela-
tiva respecto a la colateralidad del hemisferio contralateral,
siendo cero el peor escenario y 3 el mejor (cero equivale al
0% de colateralidad relativa, 1 equivale al 0-50%, 2 al 50-99%
y 3 al 100% de colateralidad)'®'".

Criterios de tratamiento de los pacientes con ictus
isquémico agudo

A continuacion, se muestran los principales criterios de tra-
tamiento endovascular y de fibrindlisis por via intravenosa
poniendo especial énfasis en los criterios de imagen que pos-
teriormente introduciremos en el informe estructurado'> 3.

A. Criterios para el uso de fibrindlisis intravenosa:
a. Criterios de inclusion:

1. Edad comprendida entre los 18 y los 80 anos.

2. Diagnostico clinico de ictus isquémico agudo que provoca
un déficit neurolégico con un National institute of Health
Stroke Scale (NIHSS) igual o mayor de 4.

3. Comienzo de los sintomas en menos de 4,5h.

4. Sintomas de ictus presentes durante al menos 30 min y
que no hayan mejorado de forma significativa antes del
tratamiento. Los sintomas deben ser distinguibles de los
de un episodio de isquemia generalizada (sincope), de
una convulsion o de un trastorno migrafnoso.

5. Pacientes que acepten el tratamiento trombolitico y que
estén de acuerdo en otorgar su consentimiento infor-
mado en lo relativo a su recuperacion de los datos y a
los procedimientos de seguimiento, de acuerdo con las
regulaciones de los paises participantes.

6. Voluntad y capacidad de cumplir el protocolo de segui-
miento.

b. Criterios de exclusion para el tratamiento con activador
del plasmindgeno tisular (rt-PA), segin los métodos de
imagen:

1. Evidencia de hemorragia intracraneal en la TC.

2. Sintomas indicativos de hemorragia subaracnoidea
(HSA), incluso si la TC es normal.

3. Sospecha de HSA o alteracion después de haber presen-
tado una HSA provocada por un aneurisma.

4. Cualquier antecedente de lesion del sistema nervioso
central (neoplasia, aneurisma, cirugia intracraneal o
espinal).

5. Presencia de un aneurisma arterial o una malformacion
arteriovenosa.

B.

—_

Criterios para el tratamiento con trombectomia meca-
nica: clinicamente el paciente deberia ser previamente
independiente (mRS < 3), ser mayor de 18 anos y la situa-
cion clinica actual debe corresponder con un valor en la
escala NIHSS igual o mayor de 6'>3;

Criterios de imagen en menos de 6 h de evolucion:

. Valor en la escala ASPECTS igual o mayor de 6.

Obstruccion del primer segmento de la arteria cerebral
media (M1) o de la arteria carétida interna.

Lugares para valorar de forma individualizada: circula-
cion posterior, arterias cerebrales anteriores y ramas
distales de la arteria cerebral media.

. Criterios de imagen para una evolucion por encima de las

6h:

. Si utilizamos la perfusion simple sin sistema de proce-

samiento automatico, utilizamos los criterios DEFUSE 3
donde la penumbra tiene que ser al menos el 50% del
territorio en riesgo (Mismatch ratio mayor de 1,8).
Criterios en funcion del ensayo clinico DEFUSE 3'* con
el programa Rapid Processing of Perfusion and Diffusion
Software (RAPID), donde se utilizan los siguientes para-
metros para eleccion del paciente:

Tiempo evolucion de los sintomas 6-16 h.

Core (ischemic core volume)> 15mly <70ml.
TC-perfusion con un 30% del volumen relativo cerebral
normal.

Mismatch ratio> 1,8.

. Criterios en funcién del ensayo clinico DAWN'>:

NIHSS > 10.

Edad > 18 anos.

Tiempo de evolucion inicio sintomas 6-24 h.
Grupos poblacionales:

e Grupo A: > 80 anos, NIHSS > 10, volumen de infarto <21 ml.
e Grupo B: <80 anos, NIHSS > 10, volumen de infarto < 31 ml.
e Grupo C: <80 anos, NIHSS > 20, volumen de infarto 31-

51 ml.

Analisis automatico por ordenador de las
pruebas de imagen

Cada vez en mas centros se estan utilizando los programas de
analisis automatico de las pruebas de imagen que permiten
una valoracion practicamente instantanea de las imagenes
de los pacientes con ictus isquémico agudo.

Presentan como principal ventaja su rapidez en el proce-

samiento de la imagen y la capacidad de enviar de forma
practicamente instantanea la informacion a los dispositi-
vos moviles y correo electronico del personal que se hace
cargo de la atencion urgente a estos pacientes. Ademas,
influidos por los ensayos clinicos, permiten homogeneizar
las decisiones terapéuticas.

Como principal inconveniente presentan un error nada

desdenable que esta relacionado directamente con 2
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§) BRAINOMIX™

Figura 3

) BRAINOMIX™

TC craneal sin contraste. En esta imagen se observa procesamiento automatico del programa Brainomix que, en amarillo,

marca los territorios de la arteria cerebral media que se valoran en la escala ASPECTS y en rojo, las zonas del parénquima afectadas
(8 en este caso) en una paciente de 73 aios con déficit completo de la arteria cerebral media izquierda.

factores. Por un lado, la incapacidad del ordenador para
integrar la informacion clinica del paciente, lo que provoca
errores de lateralidad y sensibilidad en la imagen y, por otro
lado, la presencia de errores en la adquisicion técnica que
provocan que, en ocasiones, los resultados que entregan no
sean precisos.

Debido a estas 2 causas son necesarias la supervision, la
interpretacion y la inclusion de estos valores en el informe
radiologico, lo que equivale a la validacion médica de los
valores entregados.

Actualmente se estan utilizando programas de procesa-
miento semiautomatico de imagenes, que calculan la escala
ASPECTS, el volumen en penumbra, el punto de oclusion
arterial e incluso el grado de colateralidad arterial. Prin-
cipalmente existen 2 plataformas en el mercado RAPID
(iSchemaView) y Brainomix (con sus softwares e-ASPECTS,
e-CTAy e-CTP) (fig. 3)'>'4.

Informe radioloégico estructurado de la TC
multimodal en un cédigo ictus

Los epigrafes que debe cubrir el informe radioldgico estruc-
turado son los siguientes.

Informacion clinica

El informe debera comenzar con un breve resumen de la
historia clinica del paciente y la justificacion clinica para
la realizacion del estudio. Es preciso indicar la lateralidad,
el valor en la escala NIHSS, los principales signos de foca-
lidad (lenguaje, movimiento del brazo, pierna y paralisis
facial) y si es posible el nivel de consciencia y la sospecha
del territorio afectado.

Descripcién del estudio

En segundo lugar, se deben incluir los estudios realizados
y el orden de realizacion, incluyendo si se ha tenido que

repetir alguno de los estudios y la causa y probables proble-
mas técnicos en su adquisicion.

Informe radiolégico de cada prueba diagnéstica

Posteriormente, informaremos cada prueba diagndstica por
separado incluyendo los valores de las escalas que es preciso
incluir y que seran la base de la decision terapéutica.

A. TC Craneal sin contraste intravenoso:

a. Senalar si se observan signos de sangrado intra o extraxial
u otras causas de enfermedades simuladoras de ictus que
pudiesen justificar la clinica.

b. Sefalar si existen signos precoces de isquemia, la densi-
dad de la arteria cerebral media y si existen puntos de
hiperdensidad en alguna arteria intracraneal.

c. Indicar alteraciones en la densidad del parénquima ence-
falico en los territorios de la arteria cerebral media y la
valoracion de la escala ASPECTS por parte del radiologo.

d. Describir si se observan otras alteraciones en el resto del
parénquima cerebral, sin olvidar la fosa posterior.

e. Comprobar las cisternas de la base.

Describir si la linea media esta centrada.

g. Ver que el sistema ventricular esta normal para la edad
del paciente.

h. Especificar si existen alteraciones 6seas.

bl

B. TC de perfusion cerebral:

a. Describir mediante el software normal de posprocesado
la valoracion de las imagenes de perfusion incluyendo si
es compatible con lesion isquémica o lesiones simulado-
res de ictus y una estimacion del porcentaje de necrosis
establecida y del mismatch.

b. Incluir los datos obtenidos por el analisis automatico de
la perfusion:

1. Volumen del territorio en isquemia.
2. Volumen del core o tejido necrético.
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Figura 4 Angio-TC de TSA, MPR sagital. Izquierda: estenosis significativa en el origen de la ACI izquierda secundaria a placa
de ateroma mixta (fibrolipidica y calcificada) con oclusion por trombo en M1 izquierda (no visualizado en esta imagen). Centro:
dilucion distal progresiva de la columna de contraste como signo indirecto de oclusion en la carétida terminal por trombo. Derecha:
afilamiento brusco con oclusion en la region distal del bulbo carotideo con imagen del pico de pajaro como signo de diseccion

intimal.

{) BRAINOMIX™

Figura5 Angio-TC de las arterias intracraneales. Valoracion de la colateralidad, de la densidad del vaso (en naranja) y del punto
de oclusion vascular (circulo rojo) con el software de interpretacion de imagenes en un paciente varon de 81 anos con un déficit
completo de la arteria cerebral media derecha.

Figura 6 TC de perfusion cerebral con contraste por via intravenosa. Paciente varén de 78 anos con un déficit completo de la
arteria cerebral media izquierda de 2 h de evolucion. En esta imagen podemos ver el procesamiento automatico del software RAPID,
donde se observa en rosa el CBF< 30% en este caso de 8 ml (tejido cerebral no recuperable, el core) y en verde el Tmax> 6 s (tejido
cerebral afectado). El volumen de mismatch nos da una idea del tejido cerebral recuperable y la mismatch ratio nos muestra la
relacion entre el tejido cerebral en riesgo y el infarto establecido, en este caso de 13,1, que estaria muy por encima del parametro
de los criterios DEFUSE 3 (mayor de 1,8), por lo que estaria indicada la realizacion de trombectomia mecanica.
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Figura 7

INFORMACION CLINICA: Paciente de 72 afios con hemiparesia derecha y afasia de cuatro horas de
evolucion. NIHSS 21. Sospecha de oclusién de la ACM izquierda.

DESCRIPCION DEL ESTUDIO: Se realiza protocolo de cédigo ictus: TC craneal sin contraste
intravenoso, TC de perfusién cerebral y AngioTC de TSA. Sin alteraciones técnicas.

HALLAZGOS:

TC craneal sin contraste:

No se observan signo de sangrado intra ni extraxial.

Hipodensidad en la practica totalidad del territorio profundo de la ACM izquierda (cabeza del nucleo
caudado, nucleo lenticular y cépsula interna) y territorio superficial M2, correspondiente con un ASPECT
6.

Hiperdensidad de la rama M1 izquierda.

Estructuras de fosa posterior normales. Cisternas de la base conservadas.

Linea media centrada. Sistema ventricular normal para la edad.

No se observan alteraciones dseas.

TC de perfusién cerebral:

En los mapas de perfusién se objetiva un marcado aumento de los tiempos de drenaje y transito medio
en todo el territorio de la ACM izquierda asociados a una disminucién del flujo en todo este territorio. El
volumen se encuentra disminuido en todo el territorio profundo lo que indica un Mismatch favorable de
>50%.

AngioTC intra y extracraneal:

Oclusién completa en el origen de la ACI izquierda por una placa de ateroma complicada asociado a un
defecto de replecién a lo largo de toda la cardtida interna homolateral y en la bifurcacién de la arteria
carétida interna, compatible con oclusion en tandem.

Eje vértebrobasilar sin alteraciones significativas.
Minimas placas de ateroma en cayado aértico.
Estimacion de Software: RAPID.

CBF: 42ml (Criterio de seleccién menor de 70 ml).
Mismatch volumen: 106 ml

Colaterales: 2.

ASPECT: 6 (Criterio de seleccién mayor o igual a 6).

Mismatch ratio: 3,5 (criterio de seleccién mayor 1,8).

No identifico arterias comunicantes posteriores, arteria comunicante anterior permeable.

DIAGNOSTICO: Oclusién de la ACI izquierda y de la “T" carotidea homolateral sugestivo de oclusién en
tandem con ASPECT de 6 y Mismatch favorable para tratamiento endovascular.

intravenosa, la TC de perfusion y la angio-TC.

w

Volumen de tejido salvable.
Relacién entre penumbra y necrosis.

. Angio-TC de TSA y arterias cerebrales:

Senalar si existe o no oclusion arterial y su localizacion.
Valorar la escala TAN de colateralidad.

Senalar si hay signos que indiquen que sea una estenosis
o bien de origen tromboembodlico.

Describir si existe una oclusion o una estenosis significa-
tiva a nivel de la carétida interna; es importante describir
el origen de la oclusion, si es por una placa de ateroma o
por una diseccion o la presencia de estasis de contraste
por oclusion distal (fig. 4).

N =

Ejemplo de informe de ictus en el que se describen, por separado, los hallazgos en la TC de craneo sin contraste por via

Incluir los valores de los softwares semiautomaticos de
valoracion de la imagen (e-CTA de Brainomix) (fig. 5):

Punto de oclusion.

Coeficiente en porcentaje de la disminucion de la densi-
dad de la vascularizacion en el lado afectado.

Grado de colateralidad en escala cuantitativa del 0 al 3.

Describir otros hallazgos en vértices pulmonares, planos

blandos del cuello y estructuras dseas.

Conclusiones del informe

Descartar la presencia de otros hallazgos vasculares, A. Si el estudio es indicativo de lesion isquémica.

como aneurismas u otras malformaciones vasculares, ya B. Valoracion de la penumbra, las colaterales, la escala
que pueden condicionar dificultades técnicas en el abor- ASPECTS y el lugar de oclusion vascular (fig. 6)

daje de tratamiento endovascular y contraindican la C. Si existen diferencias entre los valores obtenidos por el
fibrindlisis por via intravenosa. software semiautomatico y la valoracion radioldgica de
Describir si existe o no elongacion del origen de los TSA los hallazgos, cual es la estimacion mas correcta y por
o0 variantes anatoémicas que pueden presentar problemas qué (fig. 7)

para la cateterizacion de las arterias o para decidir la via D. Indicar si existen contraindicaciones para el tratamiento

de abordaje.
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endovascular o la fibrindlisis por via intravenosa.
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Conclusiones

La protocolizacion de las indicaciones del tratamiento de los
pacientes con ictus isquémico agudo y la introduccion de los
softwares semiautomaticos de procesamiento de las image-
nes, asociadas a la premura en la aplicacion de decisiones,
hacen necesaria la protocolizacién exhaustiva del informe
radioldgico. Este informe debe incluir los valores calculados
por este software adecuadamente validados por el radidlogo
y la calidad de la prueba de imagen realizada.
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