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La Tomografia Computarizada
Multimodal (TCM) en un codigo ictus es
la prueba radiologica fundamental para
diagnosticar de manera rapida y eficaz.
El técnico en radiodiagnodstico (TSID)
tiene un papel muy importante.

En la Comunidad Autonoma Vasca hay
5 hospitales en los que realizan este
protocolo.
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OBJETIVO DOCENTE

Examinar posibles diferencias a nivel
técnico entre los protocolos de los
diferentes hospitales del Pais Vasco. A i,
También revisamos los fundamentos ___ gKA
técnicos del TCM vy su utilidad, | %A
destacando el papel del TSID en |la NOg&E " isne :
correcta adquisicion y optimizacion del WSeZ GJNE
estudio.
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Se llevdo a cabo también una revision
bibliografica en bases de datos
especializadas (PubMed, SciELO, entre
otras) con el fin de sustentar los
fundamentos  técnicos del TC
multimodal.
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REVISION DEL TEMA

La TC basal con ASPECTS y la angio-TC forman parte del
estudio inicial del ictus y requieren una coordinacion
multidisciplinar eficiente. Su realizacion en menos de 10
minutos es fundamental en un proceso altamente
dependiente del tiempo.

La TC de craneo basal es la estrella del protocolo radiologico,
porque detecta sangrado u otra patologia que imite los
sintomas de ictus y cuantifica areas de infarto.
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IMagen 1. Muestra una hipodensidad en 1a banda insular. Update on imaging in Code Stroke (1).
Imagen 2: Corte axial de craneo con artefacto de movimiento por falta de inmovilizacion. "Eppur si muove". Artefactos por movimiento en TC. Conocerlos y evitarlos. https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/download/2004/1004/1994
Imagen 3: Hallazgo en TC basal. CT for Treatment Selection in Acute Ischemic Stroke: A Code Stroke Primer (9).



https://piper.espacio-seram.com/index.php/seram/article/download/2004/1004/1994
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Rango de adquisicion de la totalidad del craneo sin
angulacion. Su correcta ejecucion por parte del TSID —
posicionamiento, parametros adecuados y ausencia de
artefactos— es esencial para un ASPECTS fiable y para
decidir la continuidad del protocolo multimodal.

El ASPECTS es una escala
de 10 valores que evalua la
hipodensidad de
circulacion anterior en
varios cortes axiales para
posibles sefales de
Isquemia precoz.

Imagen 4: Cuantificacion escala ASPECTS. Update on imaging in Code Stroke (1).
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|dentifica la presencia de infarto (tejido no recuperable) o penumbra (tejido
recuperable)

Rango de adquisicion localizada en ganglios basales. Adquisicion en “cine” durante de
unos 40-45 segundos con un bolo de contraste de 40-60ml a alto flujo (5-6ml/segundo)
seguido de suero de arrastre. En caso de que la sospecha sea en la circulacion posterior,

Imagen 5: Mapas del Flujo sanguineo (FSC), Volumen sanguineo (VSC) y Tiempo maximo (Tmax). chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.cenora.es/formulario-comunicaciones/posters/720123efce82f0e43e387330bbccefdc.pdf

Imagen 6: Estudio de perfusidn con zona de infarto establecido en rojo. Actuacién radioldgica de urgencias (3).
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La perfusion crea la curva de captacion de contraste en un
volumen de tejido cerebral. Es necesario que quede esa
curva tiempo-atenuacidon bien completa sincronizando Ia
entrada vy salida de contraste dependiendo el paciente.

Imagen 7: Representacion de curvas de captacion.
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ldentifica la anatomia, la alteracion vascular y el lugar de oclusion para
orientar la causa. Tiene una alta especificad y sensibilidad

El rango de adquisicion debe incluir desde cayado aortico y todo el Poligono de

Willis hasta el vértex.
Adquisicion helicoidal durante con un bolo de contraste de 50-60ml a alto flujo

(4-5ml/segundo) seguido de suero de arrastre. ROl colocado en cayado adrtico
O aorta ascendente.E

Imagen 8: Recon coronal de fase angio-TC. The predictive value of a tarAgeted posterior fase multimodal stroke protocol for the diagnosis of acute posterior ischemic stroke (8).
Imagen 9: Recon axial y coronal de angio-TC. Oclusion de M1 derecha de la arteria temporal inferior. Cédigo ictus, “el tiempo es cerebro” : TC multimodal en el estudio del cédigo ictus (2).
Imagen 10: Imagen de angio-TC reconstruccidn volumétrica y oclusion de la arteria cerebral media derecha. Evaluacion vascular en el cddigo ictus (5).
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Craneo basal

Perfusion

ROI

Imagen 11: Scout o topograma de un protocolo de Ictus con la representaciéon de los diferentes rangos. https://revistamedica.com/papel-tecnico-imagen-codigo-ictus/
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Tras la comparativa de los diferentes centros hospitalarios encontramos
gue:

* Apenas hay diferencias en cuanto a la realizacién del protocolo en TC
v en comparativa con la bibliografia revisada.

* En uno de los hospitales realizan el Angio-Tc antes que la Perfusion.

* Se observan variaciones en la cantidad de contraste administrada en
ambos bolos; sin embargo, estas dependen en gran medida de |a
casa comercial del TC y de los parametros de adquisicidon: tiempo,
pitch, numero de detectores, umbral de deteccion, entre otros.
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CONCLUSIONES

Se trata de un estudio 5
complejo que requiere
la intervencion de un

Aunque el protocolo de
neuroimagen se aplica

Es fundamental

i tener en cuenta .
TSID cop cohoumlentos " desde hace afios, los
experiencia, ya que ue el tiempo , .
/ Ip . L4 | d ; P avances tecnologicos
cualquier error en e . .
tq 0 de |a TCM esltfn actor , han permitido reducir
protocolio aela critico; de ahi la l0s tiempos de
puede comprometer la avima: ‘ol - .
utilidad de la prueba | - adquisicion y mejorar la
para un diagnostico tiempo es calidad de imagen.
”
adecuado o favorecer la cerebro”.

aparicion de pitfalls.
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