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Objetivos:

En ocasiones en las TCs de control de procedimientos tras trombectomias (y tambien de algun
cateterismo cardiaco) podemos encontrarnos lesiones hiperdensas que plantean diagnostico
entre extravasacion de contraste vs sangrado

La diferenciacion de las mismas es importante porque condicionan el manejo clinico poej con el
tratamiento precoz con anticoagulantes o antiagregantes en los pacientes con patologia
iIsquémica sin transformacion hemorragica o para justificar una posible neurotoxicidad por
contraste y no por sangrado después de un cateterismo cardiaco
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Material y método:

Utilizamos una TC 64 coronas y una lectura de los resultados con el software especifico

La TC emite dos niveles de energia de Rayos X: a 80kV y 140 kV

Debido al comportamiento especifico que tienen los distintos materiales basandose en su numero atomico, se produce
diferentes grados de absorcién de rayos X que se pueden medir y diferenciar en el postprocesamiento de las imagenes
obtenidas

Revisamos diferentes exploraciones de Doble Energia que hemos realizado para la diferenciacion entre sangrado o
extravasacion de CIV a pacientes a los que hemos encontrado hiperdensidades en la TC craneal basal en controles tras
trombectomia (normalmente a las 24 horas del procedimiento) y tras cateterismos cardiacos en los que la situacion del paciente

empeord bruscamente
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Material y método:
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En la aplicacion al realizar un ROI sobre la hiperdensidad obtenemos 3 valores: VNC (Valores No Contraste),
VC (Valores Contraste o atribuible a iodo) y Mixta (la suma de ambas)

Cuando VC > 15 es sugestivo de lodo

SiVC < 15 es sugestivo de Sangrado

Existen mapas virtuales sin CIV (iodo) en los que si la hiperdensidad no desaparece corresponde sangre
y si desaparece corresponde a iodo
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Material y método:

Realizamos ademas seguimiento a los pacientes en los que posteriormente le hicieron una TC para
correlacionar con los hallazgos de la TC de doble energia

- Sangrado se mantiene mas de 24 horas

- Extravasacion de contraste disminuye o se diluye a las 24 horas

Exponemos 5 casos practicos
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Ejemplo 1
Sangrado
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subaracnoidea tras

S
=
(@]
+—
O
()

o]
=
(@)
| .
+—

20mr

2(




15m

TC 140 kV




i

Mapa de iodo/sangrado
W

100 [HU]

00 | W

T

CON

‘ ' \ 100 [HU]
.' )

[1] TC
Apl.: VNC/ MC. Mixta 0,3
Media: 68,0/ 2,7/ 70,6 HU
DesEst: 7,3/ 6,8/ 9,4 HU
Area: 0,1 cm?

MC < 15 compatible con sangre
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Supresion de iodo: La hiperdensidad se
mantiene. Compatible con sangrado

100 [HU]
100 [HU]

15mm
15mi
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TC de control a los 2 dias. Hiperdensidad se
mantiene. Sangrado
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Ejemplo 2
Sangrado




Hiperdensidad
parenquimatosa
tras trombectomia




MC< 15
Compatible con
sangrado

[1]1TC

Apl.: VNC/ MC/ Mixta 0,3
Media: 38,9/ 4,4/ 43,4 HU
DesEst: 2,7/ 2,5/ 3,9 HU
Area: 5,3 mm?




Tras supresion de iodo la hiperdensidad se
mantiene: Sangrado
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Ejemplo 3
Extravasacion de CIV










[12] TC
Apl.: VNC X
Media: 18,5/ 53,4
DesEst: 2,6/ 3,7/ 5,3 HU
Area: 5,0 mm?
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Ejemplo 4
Extravasacion de CIV
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[4] TC
Apl.: VNC/IMC//Mixta 0,3
Media: 33,3//26,3/ 59,7 HU
PesEst: 3.8/7.3/6,5 HU
Area: 9.4 mm?
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Ejemplo 5
Extravasacion de CIV...
y sangrado




Hiperdensidad parenquimatosa y de forma sutil subaracnoidea a las 24
horas tras trombectomia mecanica




[2] TC
Apl: VNG MC{ Mixta 013 (Hu]

DesEst 8 21;18 9/ 24 6 HU
Area’ 1.1 cm?

33

DesEst: 7,225 95,8
Area g 2 cm#

[HU]

C 150
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El sangrado se mantiene




VALENCIA
20

20 - 23 MAYO 2026
P L 00 DE CONGRESOS

) NACIONAL
2 SerRam _gg_n a“' -
A

Conclusion

|

La TC de doble energia es una herramienta util que ayuda al diagndstico y manejo del paciente al poder

distinguir entre sangrado o extravasacion de contraste a nivel intracraneal utilizando en nuestra TC el VC y
los mapas de supresion de iodo que ayudan a diferenciarlo
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