UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA MEDICINA

aAiNias

<8
‘.
!"IIAV

IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA CEREBRAL SIN CONTRASTE EN
LA EVALUACION DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE ICTUS
ISQUEMICO
IMPORTANCE OF NON CONTRAST BRAIN TOMOGRAPHY IN THE

EVALUATION OF PATIENTS WITH SUSPECTED ISCHEMIC STROKE

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA

AUTOR

ADHEMIR DENNYS HUAMANI ALAN

ASESORA
SILVIA LLANTOY TABOADA
CO-ASESOR

ALEJANDRO KLUVER VASQUEZ

LIMA — PERU

2025






ASESORES DE TRABAJO ACADEMICO

ASESORA
Mg. SILVIA LLANTOY TABOADA
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0000-0402-6927

CO-ASESOR
Mg. ALEJANDRO KLUVER VASQUEZ
Departamento Académico de Tecnologia Médica

ORCID: 0009-0002-3805-8577

Fecha de aprobacion: 17 de abril de 2025

Calificacion: Aprobado.



Dedicatoria
A mi esposa Falibet en el cielo, quien fue mi mayor
fuente de inspiracion y alegria, su amor, paciencia y
comprension me dieron esas fuerzas para superar
cada desafio y me impulsaron cada dia a dar lo mejor
de mi. A mis padres Gladys y Javier por su inagotable
apoyo y dedicacion, que me guian constantemente
por el camino correcto y hacen de mi la persona que
soy. A mi amado hijo Jofiel quien ahora es mi motor
y motivo que me lleva a seguir alcanzando mis

objetivos en esta vida.



Agradecimientos

Agradezco profundamente a los docentes de la especialidad, quienes generosamente
compartieron sus conocimientos y ensefianzas. Su dedicacion y compromiso fueron
fundamentales para nuestra formacién como especialistas.

A mi asesor Mg. Alejandro Kliiver Vasquez y a mi co-asesora Mg. Silvia Llantoy
Taboada, por siempre estar dispuestos a ofrecerme su apoyo y orientacion en cada
etapa de este proceso.

Finalmente, a la Universidad Peruana Cayetano Heredia, por brindarnos la
oportunidad de formar parte de su comunidad académica y por permitirnos alcanzar
la meta de obtener nuestra Segunda Especialidad Profesional en Tecnologia en

Tomografia Computarizada.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Este trabajo fue autofinanciado.



DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

El autor declara no tener conflictos de interés.



RESULTADO DEL INFORME DE SIMILITUD

1 21% similitud estandar

UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de _
CAYETANO HEREDIA MEDICINA 3 Exchesiones
Fuentes
IMPORTANCIA DE LA TOMOGRAFIA CEREBRAL SIN CONTRASTE EN Mostrar las fuentes solapadas (i) @

LA EVALUACION DEL PACIENTE CON SOSPECHA DE ICTUS
ISQUEMICO [ 1 Internet
IMPORTANCE OF NON CONTRAST BRAIN TOMOGRAPHY IN THE
hdl.handle.net

EVALUATION OF PATIENTS WITH SUSPECTED ISCHEMIC STROKE

iz atomete gy e
TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR POR EL TITULO DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN TECNOLOGIA EN TOMOGRAFIA R 2 Internet
COMPUTARIZADA journalusco.edu.co
- e ganes

ADHEMIR. DENNYS HUAMANI ALAN

[ 3 Internet

ASESORA pesquisa.bvsalud.org
SILVIA LLANTOY TABOADA 1=a bloques de HJ palabra qu
— texto coinciden
CO-ASESOR
ALEJANDRO KLUVER VASQUEZ

[&) 4 Trabajos del estudiante

LIMA — PERU Ilerna Online Blackboard

2025 t=3 blogues de A palabra qu



TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
RESUMEN
ABSTRACT
I INTRODUCCION .......ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1
I, OBJETIVOS ... 3
IIL. CUERPO.......oooomoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
IV. CONCLUSIONES ..o 11
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........ccocevviveeeeeeeeeeeeeeeeseeseesenennes 12

ANEXOS



RESUMEN

Introduccion: La Tomografia Computarizada (TC) cerebral sin contraste es una
herramienta diagnostica clave en la evaluacion de pacientes con sospecha de ictus
isquémico, permitiendo ademas la deteccidon temprana de alteraciones cerebrales.
Aunque tiene menor sensibilidad que la Resonancia Magnética (RM), la TC brinda
informacioén especifica en la fase hiperaguda para el diagnostico de stroke.
Objetivo: Determinar la utilidad de la tomografia cerebral sin contraste en la
evaluacion del paciente con sospecha de ictus isquémico. Metodologia: El estudio
se fundament6 en un andlisis de investigaciones previas publicados entre 2020 y
2025 de revistas cientificas como PubMed, Scielo y Google académico.
Descripcion de Hallazgos: Se analizaron 70 documentos, de los cuales se
seleccionaron 25 articulos, en los que se identificaron hallazgos tomograficos
hipodensos e hiperdensos indicativos de ictus isquémico, asi como desplazamiento
de estructuras y edema cerebral; ademads, se evaluaron las ventajas y limitaciones
de la tomografia cerebral sin contraste. Conclusiones: Finalmente, se concluye que
la tomografia computarizada (TC) permite diferenciar el ictus isquémico del
hemorragico con una alta precision diagnostica. Aproximadamente el 80-85% de
los casos corresponden a ictus isquémico y el 15-20% a ictus hemorragico, la TC
sin contraste sigue siendo la herramienta de eleccién en la fase aguda de la
enfermedad, debido a su rapidez y disponibilidad, su uso permite una evaluacién
inmediata, lo que facilita la toma de decisiones clinicas y la seleccion del
tratamiento mas adecuado.

Palabras claves: Tomografia cerebral, ictus isquémico, accidente cerebrovascular,

utilidad, hallazgos, signos tomograficos, diagnostico.



ABSTRACT

Introduction: Non-contrast brain computed tomography (CT) of the brain is a key
diagnostic tool in the evaluation of patients with suspected ischemic stroke, also
allowing early detection of brain abnormalities. Although it has lower sensitivity
than magnetic resonance imaging (MRI), TC provides specific information in the
hyperacute phase for the diagnosis of stroke. Objective: To determine the
usefulness of non contrast brain CT in the evaluation of patients with suspected
ischemic stroke. Methodology: The study was based on an analysis of previous
research published between 2020 and 2025 in scientific journals such as PubMed,
Scielo, and Google Scholar. Description of findings: A total of 70 documents were
analyzed, of which 25 articles were selected. These studies identified hypodense
and hyperdense radiological findings indicative of ischemic stroke, as well as
structural displacement and cerebral edema. Additionally, the advantages and
limitations of non-contrast brain CT were evaluated. Conclusions: Finally it is
concluded that computed tomography (CT) allows for the differentiation of
ischemic from hemorrhagic stroke with high diagnostic accuracy. Approximately
80-85 % of cases correspond to ischemic stroke and 15.20 % to hemorrhagic stroke.
Non contrast CT remains the tool of choice in the acute phase of the disease due to
its speed and availability. Its use allows for immediate evaluation, which facilitates
clinical decision-making and the selection of the most appropriate treatment.

Keywords: Brain tomography, ischemic stroke, findings, utility, tomographic,

signs, diagnosis.



I. INTRODUCCION
El ictus, también denominado accidente cerebrovascular (ACV), se produce cuando
la circulacion de la sangre que irriga el cerebro se ve interrumpido de manera subita;
esta alteracion se debe a una oclusion en un vaso sanguineo, dando lugar a un ictus
isquémico y como consecuencia, que el tejido cerebral deja de recibir oxigeno y
nutrientes esenciales, lo que ocasiona la muerte de las células cerebrales en cuestion
de minutos (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indic6 mediante un
informe, el impacto de las enfermedades del corazéon y los accidentes
cerebrovasculares relacionados con la exposicion a largas jornadas laborales. Este
informe reveld que dichas condiciones causaban aproximadamente 750,000
muertes anuales a nivel mundial (2). A nivel global, el ictus se mantiene como una
de las principales causas de muerte y discapacidad. En Europa, la prevalencia del
ictus se estim6 en un 1,34%, lo que equivale aproximadamente a seis millones de
personas afectadas anualmente (3), su prevalencia varia considerablemente entre
regiones, como lo evidencia un metaanalisis que reportd una prevalencia del 5,7%
en los paises del sur, como Espafia e Italia, mientras que, en las naciones del norte,
como Francia, Alemania y Suecia, esta cifra ascendi6 al 7,0%. Estas diferencias
reflejan la variabilidad en factores de riesgo, estilos de vida y acceso a sistemas de
salud, lo que resalta la necesidad de estrategias de prevencion y control adaptadas
a cada contexto poblacional (4,5). El ictus isquémico es el mas frecuente en
comparacion con el hemorragico, y tanto la hipertension arterial como la diabetes
mellitus se reconocen como factores de riesgo, el ictus continta siendo una de las
principales causas de mortalidad a nivel mundial, ocupando el segundo lugar en los

paises industrializados y situandose entre la tercera y quinta causa de muerte en los



paises en desarrollo (6). En el Pert, la falta de acceso a herramientas diagnosticas
como la tomografia computarizada (TC), limita la diferenciacion entre ictus
isquémico y hemorragico, lo que lleva a una alta proporcion de ACV no
especificados. Esta situacion, mas frecuente en centros de menor complejidad,
retrasa la toma de decisiones clinicas y puede afectar la efectividad del tratamiento
en la etapa aguda del ictus isquémico (7). Los sintomas del ictus dependen del area
cerebral afectada e incluyen pérdida de fuerza en extremidades, desviacion de la
comisura labial, hormigueo, alteraciones del lenguaje y dificultades visuales como
ceguera transitoria o pérdida del campo visual. También pueden presentarse
inestabilidad, vértigo, mareos, dificultad para tragar y alteracién de la conciencia
(8). La Tomografia cerebral sin contraste es fundamental en el diagnostico del ictus
isquémico agudo, especialmente en emergencias, debido a su rapidez y
disponibilidad (9). Aunque la resonancia magnética ofrece mayor sensibilidad en
un 90%, su acceso es limitado, lo que refuerza el papel de la TC sin contraste como
la principal herramienta de diagnostico inicial. Su uso permite una evaluacion
inmediata y un tratamiento oportuno, mejorando el pronostico de los pacientes (10).
Ademas, cuando se complementa con técnicas avanzadas como la angiografia TC
y la perfusion cerebral por tomografia, se puede evaluar la extension del dafio
isquémico y la viabilidad del tejido cerebral, optimizando asi el tratamiento. Sin un
acceso adecuado a esta tecnologia, los retrasos en el diagndstico pueden aumentar
el riesgo de discapacidad y mortalidad en los pacientes afectados (11). Por ello,
garantizar su disponibilidad y mejorar su precision es esencial para reforzar la

respuesta del sistema de salud frente a esta enfermedad (12).



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
» Determinar la Utilidad de la Tomografia cerebral sin contraste en la

evaluacion del paciente con sospecha ictus isquémico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Identificar los principales hallazgos de la Tomografia cerebral sin contraste
en la deteccion temprana de ictus isquémico.
» Comparar los resultados de la Tomografia cerebral sin contraste con otros
métodos diagnosticos.
» Describir las limitaciones y ventajas del uso de la Tomografia cerebral sin

contraste en la evaluacion del Accidente Cerebrovascular.



III. CUERPO
CAPITULO I: ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Bases de datos utilizadas
El presente trabajo es un estudio de tipo revision narrativa, por lo que nos permite
tener una observacion general acerca del aporte de la tomografia cerebral sin
contraste en pacientes con sospecha de ictus isquémico. Para la blisqueda se
utilizaron diversas bases de datos, las fuentes en inglés fueron Pubmed, y la fuente

en espafiol fue Scielo y Google Académico.

Términos utilizados

En la busqueda de literatura se incluyeron los siguientes términos:

Non-contrast brain CT, ischemic stroke, CT imaging, cerebral ischemia, early
stroke detection, hypodensity, brain edema, infarct, stroke diagnosis, acute
ischemic stroke, diagnostic imaging, evaluation, CT findings.

Adicionalmente para la busqueda en espafiol se utilizaron los siguientes terminos:
Tomografia cerebral sin contraste, ictus isquémico, imagenologia por TC, isquemia
cerebral, deteccion temprana de ictus, hipodensidad, edema cerebral, infarto

cerebral, diagnoéstico de ictus, evaluacion, hallazgos en TC.

Pregunta de investigacion

Poblacion, Concepto, Contexto (PCC) pueden verse en el ANEXO 1.

Formula de busqueda

Todas las férmulas de busqueda pueden verse en el ANEXO 2.



Eleccion de articulos

Para este estudio seleccionamos estudios publicados desde el 2020 hasta el 2025,
con la finalidad de recopilar informacion reciente acerca de la importancia de la
tomografia cerebral sin contraste en la evaluacion del paciente con sospecha de ictus
isquémico. Se incluyeron estudios descriptivos, no aleatorizados, cuantitativos, asi
como estudios observacionales y transversales. Las fuentes seleccionadas fueron
revisiones sistematicas y articulos cientificos; no se tomaron en cuenta tesis ni
estudios de tipo no cientifico. Los idiomas considerados para la busqueda fueron
inglés y espafiol. Los estudios fueron seleccionados utilizando el gestor de

referencias Zotero y se revisaron basandose en su titulo y resumen.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

Articulos con antigiiedad de 5 afios que comprenden desde el 2020 al 2025
Articulos en idioma inglés y espafiol.

Articulos sobre estudio tomograficos u otros examenes que evaluen el ictus
isquémico cerebral

Criterios de exclusion

Articulos sobre tomografia cerebral que no indiquen ictus.

Tesis, libros, articulos pagados, articulos que solicitan usuario prescrito.



CAPITULO II. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS
En la busqueda se encontraron 519 estudios en inglés y espafiol. De los cuales, 70
fueron elegidos para revision a texto completo y de estos 25 fueron seleccionados

para la extraccion de resultados.

5 Identificados en la Identificados de otras
.g busqueda de bases de datos| fuenics (n = 0)
b= (n=519)
=
[
= l l
[ Duplicados removidos (n = 31) ]
L l
g
z .
- Revisados por Excluidos
titulo (n = 488) (n=418)
9 /Articulos Textos\
8 Excluidos por
= completos
=
?)0 revisados para la - ser Protocolos o
E eq oqe 5 1'
elegibilidad tesis o libros
=45
\_ (n=70) ) (n=45)
S Incluidos para
=
é el analisis
h (n=25)

Flujograma del proceso de recopilacion de informacion y resultados



1. Epidemiologia del ictus isquémico

A nivel mundial, se calcula que cada afio ocurren 12 millones de nuevos casos de
ictus, con una prevalencia de mas de 101 millones de personas que viven con sus
secuelas. En América Latina y el Caribe, la incidencia del ictus ha ido en aumento
debido al envejecimiento poblacional y la alta prevalencia de factores de riesgo
como la hipertension, diabetes, obesidad y sedentarismo (13).

De Soto et al. (2021) resaltaron la significativa carga del ictus en Europa y la tasa
de mortalidad oscilaba entre el 20 % y el 35 % en el primer mes, la incidencia
ajustada por edad variaba entre 95 y 290 casos por cada 100,000 habitantes al afio,
de las cuales aproximadamente el 80 % presentaban ictus isquémico. Las tasas mas
elevadas se registraban en el este y norte de Europa, probablemente debido a
factores ambientales, genéticos y de salud (14).

Por su parte, Martinez et al. (2024) identificaron que la mortalidad era mayor en
mujeres y personas de piel blanca, influenciada por factores sociales, culturales y
bioldgicos; la mortalidad alcanzaba el 58.9 %, siendo el edema cerebral la principal
causa de fallecimiento (15). Estos hallazgos subrayan la alta prevalencia y letalidad
del ictus isquémico, lo que resalta la importancia de estrategias de diagndstico

temprano y manejo oportuno para mejorar los desenlaces clinicos.

2. Hallazgos sospechosos del ACV por tomografia
La TC desempefia un papel clave en la evaluacion inicial de pacientes con ictus,
permitiendo la deteccion rdpida de anomalias y orientando a decisiones

terapéuticas.



Un estudio de Peralta (2023) report6 que los cambios isquémicos tempranos pueden
detectarse en la TC dentro de las primeras horas posterior al evento, evidencidndose
la presencia de tejido cerebral comprometido. Esta deteccion precoz es
fundamental, ya que permite iniciar intervenciones terapéuticas dirigidas a limitar
el dafio neuronal. Tres hallazgos radioldgicos clasicos, visibles en
aproximadamente el 60% de los casos cuando la TC se realiza dentro de las 6 horas
posteriores al inicio del ictus son: 1) oscurecimiento del nicleo lenticular, 2) signo
del ribete insular (pérdida de la diferenciacion entre sustancia gris y blanca en la
insula), y 3) signo del ribete cortical (borramiento de los surcos corticales) (16).

Por otra parte, De Oliveira (2022) indica que los hallazgos encontrados del ictus
isquémico representaron el 56% de los casos, superando al ictus hemorragico con
un 44%. La arteria cerebral media fue la mas afectada en ambos tipos de ictus, con
una prevalencia del 32% en el isquémico y del 53,1% en el hemorragico. La arteria
cerebral posterior también mostré un compromiso mas marcado en los casos
hemorréagicos del 34,4%, mientras que en los isquémicos fue del 12%. Estos
hallazgos subrayan la relevancia de la tomografia para determinar la localizacion
precisa de las lesiones, especialmente en arterias claves, lo que optimiza la

evaluacion clinica y la planificacion terapéutica (17).

3. Deteccion temprana del ictus por TC

La deteccion temprana del ictus isquémico es fundamental para mejorar los
resultados clinicos de los pacientes, ya que una intervencion rapida puede reducir
el dafio cerebral y aumentar las posibilidades de recuperacion. Los hallazgos mas

tempranos del ictus isquémico pueden detectarse en la Tomografia cerebral sin



contraste en las primeras horas tras el inicio del evento. Entre ellos destacan la
pérdida de diferenciacion entre la sustancia gris y blanca, la hipodensidad en el
territorio vascular afectado y el signo de la arteria cerebral media hiperdensa, que
sugiere la presencia de un trombo en la arteria cerebral media. En fases mas
avanzadas (24-48 horas), pueden observarse edema, desplazamiento de estructuras
cerebrales y un mayor compromiso de los surcos corticales (18).

Unnithan et al (2023) destacaron la importancia de la tomografia cerebral en la fase
hiperaguda del ictus isquémico, que permite observar cambios en la densidad
cerebral, tipicamente una disminucién en la distincion entre la sustancia gris y
sustancia blanca, lo que indica dafio isquémico (19).

Por otro lado, Sosa et al (2020) encontraron que en las primeras 12 horas se
evidencia una hiperdensidad lineal de aproximadamente 2,5 cm, con Unidades
Hounsfield (UH 54) en el territorio de irrigacion de la arteria cerebral media,
conocida como el signo de la “Arteria Cerebral Media hiperdensa” o signo de la
cuerda. Ademas, se observd borrosidad de los surcos del hemisferio cerebral
ipsilateral, lo que sugeria edema cerebral difuso con ligero colapso del ventriculo
lateral, especialmente en la asta anterior; la presencia de este signo imagenoldgico

es un indicador de mortalidad o deterioro neurolégico progresivo (20).

4. Comparacion de la TC cerebral sin contraste y Resonancia magnética en el
Accidente Cerebrovascular

La tomografia computarizada (TC) sin contraste y la resonancia magnética (RM)
presentan diferencias significativas en la deteccion del accidente cerebrovascular

(ACV) isquémico a lo largo de sus distintas fases.



En un estudio de Schlunk et al. (2022) describieron el 'Signo del vaso hiperdenso'
y la clave que tiene para identificar los trombos en los vasos proximales,
especialmente en la arteria cerebral media proximal y del mismo modo, la basilar
(21). En contraste con la resonancia magnética que tiene una mayor sensibilidad del
92% en los infartos en las primeras horas del evento, esto con la secuencia de
difusion, lo que permite tener una mayor precision en las areas de penumbra
isquémica. Esta sensibilidad puede elevarse hasta un 97,5% si se incorporan
imagenes en secuencias de perfusion (22,23). Ver tabla de comparacion de fases

del ACV en ANEXO 3.

5. Limitaciones y ventajas de la tomografia cerebral sin contraste en la
evaluacion del ictus

Segun Azadi et al. (2020) la TC ofrece ventajas como su amplia disponibilidad y
rapidez del estudio en comparacion a la resonancia magnética, por ello es el método
de diagnostico inicial para descarte de ACV. Es eficaz para distinguir entre ictus
isquémico e ictus hemorragico, ya que evidencia la ausencia de sangrado y permite
detectar cambios estructurales por edema. Aunque alrededor del 60% de las
imagenes obtenidas en las primeras horas son normales, realizar la tomografia
dentro de las primeras 4-6 horas del evento permite identificar signos tempranos de
ictus en fase hiperaguda (24). Ruiz et al. (2021) indicaron que la TC presenta
limitaciones en la deteccion de infartos pequefios. Su sensibilidad puede ser baja en
las primeras horas del evento, especialmente en pacientes con sintomas leves o en
casos de infartos lacunares. En estos escenarios, la RM con secuencias de difusion

(DWI) ofrece una mayor capacidad para detectar lesiones tempranas (25).

10



IV. CONCLUSIONES
De los articulos revisados en estos 5 ultimos afios y en base a los objetivos
propuestos, podemos concluir lo siguiente:

Se determino que la Tomografia cerebral sin contraste es la herramienta diagnostica
de primera linea para la evaluacion del ictus isquémico debido a su rapidez y
disponibilidad en méas del 90% de los hospitales y su capacidad para diferenciar un
evento isquémico de un hemorragico con una precision del 80-85%.

Se identifico que los principales hallazgos por TC en la evaluacion del paciente con
sospecha de ictus isquémico en fase hiperaguda son: el signo de la arteria cerebral
media hiperdensa (signo de la cuerda), hipodensidad en el territorio afectado y la
pérdida de diferenciacion entre sustancia gris y sustancia blanca.
En comparacion con otros métodos diagnosticos como la resonancia magnética por
difusion (DWI) se encontrd6 que estos pueden detectar infartos cerebrales en
minutos con una sensibilidad del 92%, mientras que la TC sin contraste tiene una
sensibilidad del 60-65% en las primeras 6 horas, no obstante, la TC de perfusion y
la angiografia por TC permiten evaluar la viabilidad del tejido cerebral y mejorar la
precision diagnostica, acercandose a los niveles de la resonancia magnética.
La principal ventaja de la TC sin contraste es el tiempo de estudio en comparacion
con la RM que puede demorar hasta 30 minutos, mientras la TC lo realiza en menos
de un minuto. Sin embargo, sus limitaciones en la deteccion temprana del infarto
cerebral refuerzan la necesidad de complementar su uso con técnicas avanzadas,
como la TC de perfusion cerebral y la RM por difusion. Estas técnicas de
diagnostico mejoran la sensibilidad diagndstica y permiten una valoracion mas

completa del dafio cerebral.

11
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ANEXOS

Anexo 1. Términos utilizados

POBLACION CONCEPTO CONTEXTO
Pacientes con sospecha Importancia de la Utilidad y limitaciones de
de diagnostico de ictus tomografia cerebral la tomografia cerebral sin

isquémico. sin contraste como contraste en la evaluacion
herramienta temprana de pacientes con

diagnostica del ictus

isquémico.

sospecha de ictus

isquémico.

(Cual es la importancia de la tomografia cerebral sin contraste en la deteccion

temprana de pacientes con sospecha de ictus isquémico?

Palabras claves/Descriptores/Operadores Boléanos

P: Patients with suspected ischemic stroke

Pacientes con sospecha de ictus isquémico

AND

C: Non-contrast brain computed tomography (CT)

Tomografia cerebral sin contraste

AND

C: Utility and limitations

Utilidad y limitaciones



Anexo 2. Formula de busqueda utilizadas

NUMERO  BUSQUEDA PubMed CANTIDAD
#1 “Non-contrast CT scan” AND “Ischemic 2371
Stroke”
#2 “Non-contrast CT scan” OR “Stroke 259716
diagnosis”
#3 “Utility of non-contrast brain CT” or 516
“suspected ischemic stroke”
#4 “Non-contrast Brain Tomography” 16
#5 “suspected ischemic Stroke” 31
NUMERO BUSQUEDA GOOGLE ACADEMICO CANTIDAD
#1 Tomografia computarizada de cerebro sin 413
contraste
#2 Ictus isquémico cerebral en adultos 899
#3 Hallazgos de la tomografia cerebral sin 61
contraste en ACV isquémico
#1 and #2 Non-contrast CT scan AND Ischemic 2050
stroke
NUMERO BUSQUEDA SCIELO CANTIDAD
#1 “Non-contrast CT scan “AND “Ischemic 1221
stroke”
#2 “Non-contrast CT scan” OR “Stroke 811
diagnosis”
#3 “Utilidad of non-contrast brain CT” or 245
“suspected ischemic stroke”
#4 Non-contrast brain tomography 10
#5 suspected ischemic stroke 17




Anexo 3. Comparacion de las fases de ACV isquémico en TC-RM

Fase del Tomografia Computarizada
Resonancia Magnética (RM)
ACV (TC) sin contraste
Borramiento de surcos,

Hiperaguda
(<6 h)

Aguda
(6-48 h)

Subaguda
(2- 14 dias)

Cronica

(>14 dias)

DWI detecta el infarto en
hipodensidad sutil, pérdida de o
. o ' ' minutos con alta sensibilidad.
diferenciacion cortico-subcortical).
. S ~ FLAIR puede ser normal en las
Signos radioldgicos como: Signo )

primeras 6 h.  Permite
de la cinta insular.

diferenciar areas de penumbra
Signo de ACM hiperdensa 25 a

con PWI-DWIL.
50%

Mayor visibilidad del infarto con DWI sigue mostrando el infarto
hipodensidad progresiva. Puede con alta precision. FLAIR
haber efecto de masa leve. comienza a mostrar hipersenal.
No detecta la zona de penumbra. Mejora la diferenciacion entre

Obliteraciones de surcos. tejido afectado y viable.

Persisten alteraciones en DWIy
Hipodensidad bien definida, con

FLAIR. T2 muestra hipersenal.
mayor edema y efecto de masa.

Puede aparecer realce en T1
Puede observarse captacion en TC

con  contraste  por la
con contraste si hay disrupcion de .

permeabilidad vascular
la barrera hematoencefalica.

aumentada.

Disminuye el efecto de masa. Se DWI vuelve a la normalidad.
observa una hipodensidad residual T2 muestra hiperintensidad
bien definida con atrofia en casos residual. Se observan cambios

extensos (Encefalomalacia). atroficos y gliosis.

Fuente: Elaboracion propia.



