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INTRODUCCION

* La fibrilacion auricular (FA) sigue siendo una causa importante de ictus
cardioembolico.

* Los anticoagulantes orales directos (ACO) reducen, pero no eliminan, el
riesgo embodlico — especialmente en casos de adherencia subdptima.’

* Los protocolos de tomografia computarizada (TC) en cddigo ictus en fase
hiperaguda suelen incluir el arco adrtico, pero no alcanzan la aorta
ascendente ni las cavidades cardiacas.

1 Hart RG, Sharma M. Stroke Prevention in Atrial Fibrillation. N Engl J Med. 2021;384: (doi:10.1056/NEJMcp2023658).
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OBJECTIVOS DEL ESTUDIO

| N

5 1.

Determinar la tasa de ictus positivo en Detectar trombo cardiaco o de la aorta Evaluar el valor afiadido de la
TC (TC+) en pacientes con FA en ascendente (T+) mediante TC cardiaca deteccion de trombos y del tamafo
tratamiento con ACO. en fase tardia. de la auricula izquierda.
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METODO

TC multimodal (cédigo ictus) + TC cardiaca en fase tardia

U

e|ctus positivo en TC (TCs+)

*Trombo cardiaco o de la aorta ascendente (T+)
eTamafio de la auricula izquierda

*NIHSS al ingreso y al alta

U

Analisis estadistico mediante pruebas no paramétricas
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Protocolo de |magen de TC en ictus hlperagudo con Angio-TC cardiaca en fase
tardia integrada

80 ml 50 ml

2R R

- TC perfusion L Angio-TC de troncos supra- Angio-TC cardiaca en fase tardia
TCsin contraste 0 DRl E Ry aorticos * Inmediatamente después el
: 3:?;;?2;22?3261&6\5 ‘ . ggnr:gb;amus de ‘ Valorar oclusién arterial ‘ AngioTC de TSA
isQUemia Drecoces trast e 50 ml a4 mL/s de contraste * Sin sincronizacidon con ECG
q P contraste _ s 30 ml de suero salino * Sin contraste adicional
* 30 mLde suero salino

Protocolo rutinario en caso de sospecha de ictus Buscar fuente embdlica
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EDAD MEDIA 81+/-9 aiios DISTRIBUCION POR SEXO
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Busqueda de la fuente embdlica
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Tasas de deteccidon y asociacion diagnodstica

El grafico aluvial muestra como el 51% de los
pacientes sin trombo cardiaco o adrtico detectable
presentd un TC multimodalidad positivo, con

60 .
obstruccion arterial o alteraciones de la perfusion
compatibles con la sospecha de ictus.
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Trombo cardiaco o en aorta ascendente Ictus positivo en TC
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Tasas de deteccion y asociacion diagnodstica

Por otro lado, el 90% de los pacientes con un trombo
cardiaco o adrtico presentaba un TC multimodalidad
positivo, con obstruccion arterial o alteraciones de la
perfusidon compatibles con la sospecha de ictus.
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@ CT+

Trombo cardiaco o en aorta ascendente Ictus positivo en TC
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Tasas de deteccion y asociacion diagnodstica

60 .
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Rendimiento diagndstico de T+ para TC+

Parametro Valor
Prevalencia (T+) 13%
Sensibilidad 21%
Especificidad 97%
Valc'>r. predictivo 90%
positivo

Valor predictivo 49%

negativo

QCT+

Ictus positivo en TC

&7+

Trombo cardiaco o en aorta ascendente
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Papel del tamaio de la auricula izquierda

Trombo cardiaco o adrtico positivo (T+) Ictus positivo en TC
20/ 40
40 Z /0
a0) 49% ] ] o
304 o —~ Area de la auricula izquierda:
z 26% < 44,18 cm?
< > 65% 1o cm
g 20 T+ g 20 B&t
3 T- o
g o
Lt L
101 104
0 01 . .
NO YES NO YES
LA>33,2 cm2 LA>33,2 cmz

Los trombos se presentaban de forma predominante en las auriculas de mayor tamafio
(p=0,002). Una cuarta parte de las auriculas de mas de 33,2 cm? tenian un trombo en su
interior. La probabilidad de TC de ictus positivo también era superior en estos casos.

Trombo en la punta de Ia
orejuela
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NIHSS SCALE
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7 (11.5) 1(5.5)

Mediana (IQR)

Media = SD 9.8+8.0 5.7+9.7

La mayoria de los pacientes experimentd una mejoria
Tasus = 585 clinica con una reduccién de |la escala NIHSS en el alta,
independientemente del manejo clinico.

Ingreso Alta
(n=75) (n=75)
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Severidad clinica y evolucion neuroldgica

NIHSS INGRESO NIHSS ALTA
40 P=0.02 *
L
w 2| 30
- 30 O
g n
N 20 8
&% T
L o0 Z
= . =
o 1 0
T+ T- T+ T-
Mediana 16.5 vs 6 Mediana 8 vs 1

Los valores de la escala NIHSS en el momento del ingreso eran significativamente superiores en los pacientes que
presentaban trombos cardiacos, y a pesar de que también experimentaban una mejoria clinica, se mantenian
diferencias en el estado clinico al alta.
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Severidad clinica y evolucion neuroldgica
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Ningun paciente con trombo cardiaco o
aortico fue altado con un valor NIHSS
cero, en comparacion con el 39% de los
pacientes sin trombo (p=0,02).
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CONCLUSIONES

e La TC cardiaca en fase tardia detecto trombos cardiacos y de |a aorta ascendente en el
13 % de los pacientes con FA anticoagulados que se sometieron a TC por codigo ictus.

* La deteccion de trombo cardiaco o de la aorta ascendente se asocidé con mayor
gravedad clinica y peor evolucion neuroloégica.

* Un tamano de la auricula izquierda por encima del umbral definido en el estudio se
asocio con una mayor prevalencia de trombo cardiaco o de la aorta ascendente y de
ictus positivo en TC.

* La TC cardiaca sin sincronizacion podria aportar un valor afnadido al protocolo estandar
de codigo ictus en la fase hiperaguda.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

0

& P

REFERENCIAS

1. Powers WJ. Acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2020.

2. Zerna C, Thomalla G, Campbell BCV, Rha JH, Hill MD. Current practice and future directions in the diagnosis and
acute treatment of ischaemic stroke. Lancet. 2018.

3. Arnautu SF, Arnautu DA, Lascu A, et al. A review of the role of transthoracic and transesophageal
ﬁ/cl:hocarzd(;géraphy, computed tomography, and magnetic resonance imaging in cardioembolic stroke. Med Sci
onit. .

4. Greco A, Occhipinti G, Giacoppo D, et al. Antithrombotic therapy for primary and secondary prevention of
ischemic stroke: JACC state-of-the-art review. J Am Coll Cardiol. 2023.

5. Kleindorfer DO, Towfighi A, Chaturvedi S, et al. 2021 ﬁuideline for the prevention of stroke in patients with
stroke and transient ischemic attack: a guideline from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke. 2021.

6. Ghozy S, Liu M, Kobeissi H, et al. Cardiac CT vs echocardiography for intracardiac thrombus detection in
ischemic stroke: a systematic review and meta-analysis of 43 studies. Neurology. 2024.

7. Kauw F, Velthuis BK, Takx RAP, et al. Detection of cardioembolic sources with nongated cardiac computed
tomography angiography in acute stroke: results from the ENCLOSE study. Stroke. 2023.

8. Sposato LA, Ayan D, Ahmed M, et al. Extended CT angiography versus standard CT angiography for the
detection of cardioaortic thrombus in Eatients with ischaemic stroke and transient ischaemic attack (DAYLIGHT): a
prospective, randomised, open-label, blinded end-point trial. Lancet Neurol. 2025.

2 @ CONGRESO
DO NACIONAL



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17

