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Contexto clinico

|

La presencia de trombo en las
cavidades cardiacas es la

La
a la TEE para el

_ representando diagnostico etiologico del ictus

hasta el 10% de los ictus agudo
isquémicos agudos, incluso en _ de estos
pacientes anticoagulados.’ pacientes.

1. Nio SS et al. Stroke 2025
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Hipotesis
La incorporacion de adquisiciones de TC
cardiaca en fase venosa tardia en el protocolo

ictus es factible y permite mejorar la deteccion
de su origen cardioembdlico.

Describir los patrones de tincion
auricular izquierda (Al), la

Describir la viabilidad de un
protocolo modificado de TC en

ictus hiperagudo con adquisiciones
de TC cardiaca en fase venosa
tardia.

incidencia y caracteristicas del
trombo cardiaco (T+) y su relacion
con los parametros técnicos.
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Diseno del estudio y poblacion

/ Pacientes con historia conocida de
fibrilacion auricular (AF) tratada con
anticoagulantes (DOACs) admitidos

via protocolo de cédigo ictus con TC.

(n=140)
Excluidos (n=7)
Factores de exclusion:
@® Inadecuada inyecciéon de
contraste.
Estudio prospectivo, ® Estudios incompletos.

s . b . I @® Incumplimiento de los tiempos
unicentrico 'y o Servac'on? ' de adquisicion predefinidos.
llevado a cabo en un hospital

terciario (HUVH). Pacientes incluidos
(n=133)

Protocolo TC multimodal de ictus
hiperagudo, seguido de adquisicion
de TC cardiotoracica en fase tardia.
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Protocolo

Intervalo total

I

1° Intervalo 2° Intervalo

f \ f AngioTC arterial de \ /

TC cerebral sin contraste TC perfusion cerebral troncos supraaoérticos TC cardiaco

Inmediatamente
después del ATC TSA.
No-ECG-sincronizado.
Brazos abajo.

Sin administracion
adicional de CM.

Evaluar la presencia de

Evaluar core isquémico
oclusion arterial. |:>
80mL a 4 mL/s de CM.

y penumbra. |:‘I >
50 mL a 4 mL/s de CM.

Excluir hemorragia
intracraneal. |:>

Cambios isquémicos
tempranos. 30 mL de “chaser” 30 mL de ‘“chaser”
salino. salino.

- O\ AN )

/ eee @

Manejo clinico rutinario Deteccion origen embélico
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Parametros técnicos analizados

Unidad de TC:

@® TC ictus: Siemens Somatom Edge

@® TC urgencias: Siemens Somatom AS+
Voltaje (kVp)
Medio de contraste (CM)

@® TCictus - Omnipaque 350

® TC urgencias - lomeron 400
Tiempo de retraso entre inyecciones Yy

adquisicion
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Analisis de imagenes (l)

El TC sin contraste, el TC perfusion y la Angio TC fueron interpretados en
un contexto de Urgencias. El TC cardiaco fue valorado a posteriori por
radiologos cardiovasculares, para la deteccion de trombo

o la aorta ascendente.

Trombo: defecto de replecion intraluminal bien definido,
claramente distinguible de flujo lento o de artefactos.
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Atenuacion media de areas ROl sobre: Gradientes de atenuacion intraauriculares
@® Base y punta de la orejuela

@® Cuerpo de la Al
@® Aorta ascendente

Retencién de contraste en la orejuela
Tamano de la auricula izquierda

@® Trombo (si presente)
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Analisis de Ime (111)
Gradientes de atenuacion Retencion de contrasteenla
auriculares orejuela
Se calcularon sustrayendo los valores de Lo definimos como un gradiente >10 UH entre
atenuacion entre diferentes Ilugares de la punta de la orejuela y el cuerpo auricular.

medida dentro de la auriculaizquierda.

Tamano de la auricula izquierda

Se calculé delineando el cuerpo de la auricula
izquierda con una ROl a mano alzada en el corte
axial donde observamos el mayor tamano auricular.

Definimos la dilatacion extrema a partir de un valor
umbral = 36,4 cm?® (derivado de este propio
estudio).
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N | Perdido Media | Mediana DE Minimo | Maximo
S
Edad 133 0 81,6 83 8,92 51 105
. Sexo
Cohorte de edad avanzada (media
. ) F 61
81,6+8,9 anos) representativa de
M 72
Peso 102 31 71,6 70,0 16,47 43,0 125
Distribucion por sexo equilibrada Talla 85 48 162,2 162 9,01 145 182
con ligera predominancia
. TipoACO Frecuencias % del total
masculina.
Acenocumarol 8 6,0%
Peso y talla acorde a la poblacién. Apixaban 63 47.4%
Predominio de anticoagulantes Dabigatran 6 4.6%
orales directos, especialmente Edoxaban 23 17,3%
(47'4%). Rivaroxaban 32 24 1%
Warfarina 1 0,8%
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Comparativa por unidad TC Within Group Comparison

p=0,02
Repartimiento similar de numero de casos entre ambos 20 -
equipos (65 vs 68), aunque con patrones horarios distintos.
El equipo de la unidad de lctus (Edge) recibe la mayoria de los 15 -

. . . . O Equip
pacientes en horario [aboral, mientras que el equipo de | £ o
urgencias (AS) los recibe de forma mas uniforme durante todo | 2 , | Edge
el huso horario.

Prueba Binomial 5
Intervalo de Confianza al 95%
Nivel Frecuencia Total Proporcion p Inferior Superior LJ J
0 -
Equip TC Urg 65 133 0.489 0.862 0.401 0.577 . "
TC ictus 68 | 133 0.511 0.862 0.423 0.599 AS Edge
Equip
Anotacidn. H, es proporcién # 0.5
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Resultados (lll)

El valor mediano del intervalo
total entre la primera inyeccion
de contraste y la adquisicion de
la TC cardiaca fue de 3 minutos
(185 s), sin diferencias entre los
dos equipos de TC (p=0,46).

Mediana DE
Intervalo 185 87 51
total
Intervalo 1 133 76.08
Intervalo 2 46 42 .46

intervalTs

230 4

220 +

L%
=

200 -

190 +

SerRam

ZreRm F=

: ' CONGRESO o
NACIONAL

—=

AS

Equip

Edge
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Resultados (1V)

La TC cardiaca detectd trombos auriculares en el
orReLLETA | 13% de los pacientes (17/1232), con una atenuacion
B media de 66 +/- 24 HU.

60

40 -

Freguéncies

20 -

La mayoria de los trombos fue detectado en

estudios del equipo de Urgencias (AS) (12/17,

70%). La diferencia respecto al equipo de Ictus

AS Edge (Edge) estaba el limite de la significacion estadistica
Faup (p=0,07).
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Resultados (V)

Ictus segun unidad TC p<0,001

60

El protocolo detecté mas ictus en la TC de Urgencias
AS (42/66) que el TC de ictus Edge (24/66)
(p<0,001), lo que podria estar relacionado con mayor
gravedad de los pacientes atendidos en horarios de
noche y festivos.

40 - TC ictus positiu

1
0

Frequiéencies

20 -

AS Edge
Equip
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p<0,001
N Mediana DE
ROI cuerpo Al 133 144 31.201 =
ROl base 133 149 33.777 150 1
orejuela
La atenuacion de las ROl auriculares :?Jjﬂﬂ.':a 133 152 45.571
(medianas entre 144 UH y 152 UH) ROl orejuela 132 150.750 36.788
fue significativamente mayor que Ia DifROlpunta- | 132 5.000 31.897 -
. base b
del trombo (mediana de 66 UH) (p < DifROlpunta- | 132 | 10000 | 33783
0,001). cuerpo
Retencion 133 1 0.477
punta orejuela %J
ROl trombo 17 66 24.1
orejuela A0

RCltrombe ROl arelleta
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Resultados (VII)

p<0,001

AS

Equip

Edge

Retencio punta orelleta

0
1

respecto a el equipo TC ictus (Edge)
(25/69) (p<0,01). A pesar de no existir
diferencias significativas en el tamano auricular
entre los pacientes valorados en ambas
unidades, los pacientes del TC Urgencias tenian
mayor prevalencia de trombo y de ictus, por lo
que podrian también presentar peor flujo en la
orejuela.
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Resultados (VIII)

p<0,001
Relacion entre trombo y tamaiio 75
auricular
Los 46 pacientes con area auricular >36,4 cm? 50 1 ORELLETA

_K

acumulaban el 77% (13/17) de los trombos de ;

orejuela observados (p<0.001).

Freguencies

25
Asi, el 28% de las auriculas de tamano extremo

presentaban también trombo en orejuela, en
contraposiciéon con el 5% de las auriculas “no
extremas”.

0

Area > 36 4
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Conclusiones

La adquisicion de una TC cardiaca dentro de un protocolo ictus
como fuente embdlica en el de los pacientes con

fibrilacion auricular.

La retencion de contraste en la orejuela fue un hallazgo habitual con el

protocolo usado.
R

TC cardiaca hiperaguda en cédigo ictus de pacientes
anticoagulados: Valor afiadido de la deteccién de la fuente
embdlica

Para los datos sobre el valor clinico del protocolo en una cohorte e
i n i Ci al / Eduardo » Piet’ro Bartolo?, M D‘ios Lascuevas?, Albel ére !




VALENCIA

el

Bibliografia

Nio SS, Rinkel LA, van Schuppen J, Spijkerboer AM, et al. High-Risk
Embolic Sources on Cardiac Computed Tomography in Patients With
Acute Ischemic Stroke: A Case-Control Study. Stroke. 2025;56(2):420-
426. doi:10.1161/STROKEAHA.124.048349.

Powers WJ. Acute ischemic stroke. N Engl J Med. 2020;383(3):252-
260.

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;392(10154):1247-1256.

Arnautu SF, Arnautu DA, Lascu A, et al. A review of the role of
transthoracic and transesophageal echocardiography, computed
tomography, and magnetic resonance imaging in cardioembolic stroke.
Med Sci Monit. 2022;28:€935553.

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;81(18):1785-1803.

Kleindorfer DO, Towfighi A, Chaturvedi S, et al. 2021 guideline 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;52(7):e364-e467.

® 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;102(5):e567-e579.
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;54(2):456-
465.

Sposato LA, Ayan D, Ahmed M, et al. Extended CT angiography versus
standard CT angiography for the detection of cardioaortic thrombus in
patients with ischaemic stroke and transient ischaemic attack
(DAYLIGHT): a prospective, randomised, open-label, blinded end-point
trial. Lancet Neurol. 2025;24(1):45-56.




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2: Contexto clínico
	Diapositiva 3: Hipótesis
	Diapositiva 4: Diseño del estudio y población
	Diapositiva 5: Protocolo
	Diapositiva 6: Parámetros técnicos analizados
	Diapositiva 7: Análisis de imágenes (I)
	Diapositiva 8: Análisis de imágenes (II)
	Diapositiva 9: Análisis de imágenes (III)
	Diapositiva 10: Resultados (I)
	Diapositiva 11: Resultados (II)
	Diapositiva 12: Resultados (III)
	Diapositiva 13: Resultados (IV)
	Diapositiva 14: Resultados (V)
	Diapositiva 15: Resultados (VI)
	Diapositiva 16: Resultados (VII)
	Diapositiva 17: Resultados (VIII)
	Diapositiva 18: Conclusiones
	Diapositiva 19: Bibliografía

