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RESUMEN

La enfermedad vascular isquémica aguda, también conocida como ictus, es un
trastorno de la circulacion cerebral que altera la funcion de una determinada region
del cerebro. Es uno de los primeros problemas de salud actualmente, la tercera
causa de mortalidad y la primera en discapacidad. El concepto diagnéstico y de
manejo de la enfermedad cerebro vascular aguda de tipo isquémica, actualmente es
mas efectivo gracias a las diferentes técnicas imagenoldgicas. Entre ellas estan, la
resonancia magnética que permite la cobertura anotomica completa del cerebro y
tiene mas sensibilidad para visualizar y distinguir las lesiones isquémicas antiguas y
nuevas; ademas este método no utiliza radiacién ionizante. Otro estudio ideal para el
diagnostico de la enfermedad cerebro vascular aguda es la tomografia axial
computarizada, de la cual se tiene mayor disponibilidad, no posee contraindicaciones
en pacientes con material ferro magnético, y su tiempo de adquisicion es mas breve.
Objetivo general: Comparar la Tomografia axial computarizada con la Resonancia
Magnética como meétodo de estudio de la enfermedad cerebro vascular isquémica

aguda.Se realiz6 un estudio bibliografico, de tipo documental a nivel descriptivo.

Palabras claves: Enfermedad Vascular isquémica Aguda, Diagnostico, Tomografia
axial computarizada (TAC), Resonancia Magnética (RM), Ictus.
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ABSTRACT

The acute ischemic vascular disease also known as stroke, is a sudden disorder of
cerebral circulation which alters the function of a certain region of the brain. One of
the first health problems is currently, the third cause of mortality, disability first.
Diagnosis and management of acute vascular disease, is currently more effective
thanks to the different imaging techniques. Among them are, magnetic resonance
imaging that allows coverage anatomic comprehensive brain and has more sensitivity
to visualize and distinguish injuries old and new; In addition, this method does not use
lonizing radiation. Another ideal study for the diagnosis of acute vascular disease is
the computed axial tomography, which has greater availability in the urgency, has no
contraindications for metallic material input (as it is in the case of magnetic resonance
imaging) and its acquisition time is shorter. General objective: compare axial
computed tomography with magnetic resonance imaging as a method of study of
acute ischemic vascular brain disease. A bibliographic study, documentary type a
descriptive level was performed.

Key words: Acute Vascular Disease, Diagnosis, Computed Axial Tomography (CT),
Magnetic Resonance Imaging (MRI), Stroke.
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INTRODUCCION

El cerebro es una gran masa de tejido blando compuesto de millones de células
nerviosas. Es el principal centro de control del organismo y area primaria de
recepcion de olfato, vision, gusto, tacto. También es el centro de control de los

pensamientos, las emociones, equilibrio, la memoria, el juicio y la conciencia.

Uno de las patologias que se puede presentar en este 6rgano es el accidente
cerebro vascular, el cual sucede cuando una area del cerebro deja de ser irrigada.
Algunas veces, se denomina accidente cerebro vascular. Si el flujo sanguineo se
detiene por mas de pocos segundos, el cerebro no puede recibir sangre y oxigeno,

y las células cerebrales pueden morir, lo que causa dafio permanente.

Hay dos tipos principales de enfermedad cerebro vascular: enfermedad cerebro
vascular isquémica y enfermedad cerebro vascular hemorragica. El accidente
cerebro vascular isquémico ocurre cuando un vaso sanguineo que irriga un area del

cerebro resulta bloqueado por un trombo.

Las células nerviosas del cerebro necesitan un suministro constante de oxigeno y
azucar (glucosa), los cuales son transportados por la sangre. Cuando la sangre no
puede llegar a ciertas partes del cerebro, se interrumpe el suministro de oxigeno a
esas zonas. Esto se denomina isquemia. Sin oxigeno, mueren las células cerebrales.
Cuanto mas tiempo esté el cerebro privado de sangre, mas grave sera el dafio

cerebral.

Los accidentes cerebro vasculares isquémicos pueden ser causados por el
taponamiento de las arterias. La grasa, el colesterol y otras sustancias se acumulan
en la pared de las arterias y forman una sustancia pegajosa llamada placa de

ateroma.

Aungue la historia clinica y el examen neurol6gico son casi siempre suficientes para
hacer el diagnéstico, la crucial diferenciacion entre ictus hemorragico e isquémico

sbélo puede establecerse con técnicas de imagenes, como la tomografia axial



computadorizada (TAC) y la resonancia magnética (RM). La principal ventaja de la
TAC sobre la RM radica en su rapidez y disponibilidad. Sin embargo, la utilidad
diagnéstica y calidad de imagen de la Resonancia Magnética supera a la de la

Tomografia Axial Computarizada.

Durante el periodo critico de las horas iniciales de la enfermedad cerebro vascular
(ECV) o apoplejia, el médico debe enfrentar varios retos. Uno de ellos, el cual es el
mas importante, es obtener evidencia y mayor efectividad a través de las diferentes

técnicas imagenoldgicas ya mencionadas.

Estas técnicas permiten la visualizacién anatémica del cerebro y sensibilidad para la
deteccion de lesiones como lo es la Resonancia Magnética. Y la Tomografia Axial
Computarizada que a pesar de tener mayor disponibilidad o alcance y que no posee
contraindicaciones en pacientes de urgencia o de materiales ferro magnéticos, puede

ocultar algunas lesiones y arrojar un diagnostico errado.

A traveés de la Investigacion de tipo Documental se comparara la Tomografia Axial
Computarizada con la Resonancia Magnética como método de estudio Diagnostico

en la Enfermedad Cerebro Vascular Isquémica Aguda.



DESARROLLO DEL TEMA

El presente trabajo monogréfico posee una metodologia de estudio bibliografico, de
tipo documental a nivel descriptivo. Bibliografico porque se utilizd6 informacién
obtenida de libros, revistas médicas, y vinculos web. De tipo documental debido a
gue se recopil6 informacion mediante la lectura y critica de documentos y materiales

bibliograficos.

ENFERMEDAD CEREBO VASCULAR ISQUEMICA AGUDA

La enfermedad cerebro vascular, es un trastorno o accidente del flujo circulatorio que
puede producirse tanto por una disminucién importante del flujo sanguineo que
recibe una parte de nuestro cerebro, como por la hemorragia originada por la rotura
de un vaso cerebral. Ademas, es uno de los motivos mas frecuentes de asistencia

médica urgente.

Constituye la tercera causa de mortalidad en los paises desarrollados y la primera
causa de discapacidad de la poblacion adulta, con gran impacto econémico y

humano.?

Los términos accidente cerebro vascular, ataque cerebral o como es llamada
recientemente enfermedad cerebro vascular, son utilizados como sinébnimos del

término ictus.

El grupo de estudio de enfermedades cerebro vasculares de la sociedad espafiola de
neurologia (SEN), Denomina a el ictus como trastorno brusco de la circulacion
cerebral, que altera la funcién de una determinada regién del cerebro y que es el
resultado final de la acumulacién de una serie de habitos, estilos de vida y

circunstancias personales poco saludables a lo que le llaman factores de riesgo.’

Por otra parte también es denominado como un trastorno circulatorio agudo a nivel
de los vasos cerebrales, y dan lugar a una alteracidon transitoria o definitiva de las

regiones del encéfalo afectadas.?
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Se dice que es definitiva o transitoria debido a el tipo de ictus producido ya que, en el
primer de los casos se trata del ictus isquémico el cual es el mas frecuentes y su
consecuencia final es el infarto cerebral, una situacion irreversible que lleva a la
muerte de las células cerebrales afectadas por la falta de aporte de oxigeno y
nutrientes transportados por la sangre. En el segundo de los casos se refieren al
ictus hemorragico; menos frecuente, pero su mortalidad es considerablemente

mayor.

Como contrapartida, los supervivientes de un ictus hemorrgico suelen presentar, a
medio plazo, secuelas menos graves.® En relacién a estas consideraciones, los

médicos distinguen varios tipos principales de ictus:

. Ictus trombdtico, aterotrombaotico o trombosis cerebral. Es un ictus isquémico
causado por un coagulo de sangre (trombo), formado en la pared de una arteria
importante o por placas de ateromas, que bloquea el paso de la sangre a una parte

del cerebro.

. Ictus embdlico o embolia cerebral. Se trata de un ictus isquémico que, al igual
gue el trombatico, esta originado por un codgulo de sangre; éste, sin embargo, se ha
formado lejos del lugar de la obstruccion, normalmente en el corazon. A este coagulo

lo denominamos émbolo.

. Ictus hemodinamico. Dentro de los ictus isquémicos es el mas infrecuente. El
déficit de aporte sanguineo se debe a un descenso en la presién sanguinea; esto
ocurre, por ejemplo, cuando se produce una paro cardiaco o una arritmia grave, pero

también puede ser debido a una situacién de hipotensién arterial grave y mantenida.?

En la actualidad estan bien identificados los mas importantes factores de riesgo para
el ictus. Algunos de ellos, por su naturaleza, no pueden modificarse. Es el caso de
la edad debido al riesgo de padecer un ictus crece de forma importante a partir de los
60 afos, y elsexo. La historia familiar de ictus, haber sufrido unictus con
anterioridad y pertenecer a determinadas razas, sin dejar atras el factor de riesgo

mas importante; la hipertension arterial.
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Se tiene presente que el riesgo de sufrir un ictus se incrementa tanto si esta elevada
la tension arterial sistOlica (maxima) como la diastélica (minima), o ambas. Los
pacientes que padecen enfermedades cardiacas y, sobre todo por su frecuencia, las
gue tienen su origen en la arteriosclerosis de las arterias coronarias corren un riesgo
claramente mayor de padecer un ictus. Ello se debe a que la mayoria de los ictus
isquémicos, los que denomindbamos aterotrombadticos, también tienen en la

arteriosclerosis su punto de partida.

Otros factores de riesgo potencialmente tratables son: el consumo excesivo de
alcohol, la obesidad, la vida sedentaria y los tratamientos con anticonceptivos orales,
aunque en la actualidad su contenido en estrogenos es bajo y sélo parecen aumentar
el riesgo si se suman otros factores, sobre todo el consumo de cigarrillos o padecer

otra enfermedad vascular o cardiaca.®

En los dltimos afios se ha suscitado un gran interés en el conocimiento de esta
patologia, en su mecanismo de produccion y cdmo se podria actuar sobre ella para
disminuir la importante discapacidad fisica y psiquica que produce, incluyendo el
enorme gasto sanitario que conlleva. Esto ha producido un gran nimero de estudios

que nos acercan hacia nuevas perspectivas respecto al manejo de esta patologia.*

TOMOGRAFIA COMO METODO DIAGNOSTICO DEL ACV

El diagnostico por imagen siempre ha tenido un papel clave en la evaluacién de
pacientes con enfermedad cerebro vascular. La TAC de craneo sigue siendo el
estudio basico obligatorio antes de realizar un tratamiento trombolitico, ya que puede
descartar lesiones que sugieran la presencia de ECV isquemico.’

La Tomografia axial computarizada (TAC) es una técnica radiografica para crear
imagenes de planos (o cortes) axiales del cerebro. La TAC puede mostrar si el
paciente ha tenido un accidente cerebro vascular e identificar de qué tipo: isquémico

(debido a una obstruccién) o hemorragico debido a un derrame de sangre®


http://www.texasheartinstitute.org/HIC/Topics_Esp/Diag/dicat_sp.cfm
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Este estudio debe realizarse tan pronto como el paciente sea estabilizado, y en
general, se acepta que debe iniciarse al menos en la primera hora desde la llegada
del paciente al hospital, aunque es preferible que se realice el estudio en los
primeros 30 minutos. Cada serie del estudio aporta una informacion complementaria,
gue debe ser evaluada en su conjunto y de acuerdo a la sintomatologia clinica que

tiene el paciente.

En caso de cddigo ictus, se realiza este protocolo completo tras descartar la
presencia de hemorragia en la TAC basal. Sin embargo, también la tomografia axial
computarizada se utiliza para mejorar el rendimiento diagnoéstico de otros procesos
como ictus que exceden el tiempo de ventana terapéutica (endovenosa o
intracraneal), ictus hemorragicos, complicaciones posquirdrgicas, traumatismos
craneoencefalicos, hemorragias subaracnoideas, evaluacion de muerte cerebral,

tumores cerebrales, etc.

El signo fundamental de un infarto isquémico establecido es una hipodensidad
subcortical (figura 1), sin embargo su sensibilidad es muy limitada en las primeras 24
horas de evolucion, en la cual se pueden observar signos precoces de la isquemia
aguda, tales como: la tenue hipodensidad subcortical, el borramiento de los ganglios
basales (figura 2), borramiento de surcos, la pérdida del ribete insular (figura 2), e
incluso la hiperdensidad de un gran vaso que traduce la presencia de un trombo en

su interior (figura 3).°

La TAC permite sospechar la causa, cuando se observan imagenes de lesiones
multiples situados en los ganglios basales y la capsula interna, traducen un caracter

isqguémico manifestado como crisis transitoria en un perfil de deterioro progresivo.

Este estudio también puede realizar el diagndstico diferencial de una hemorragia y
un infarto; la imagen hiperdensa de una hemorragia (Las estructuras con mayor
densidad, se ven blancas) difiere de la hipodensa (Las estructuras con menor
densidad se ven, negras) o isodensa (Las estructuras con una densidad intermedia

se ven, grises) de un infarto; lo cual es Gtil para el tratamiento inicial.’
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Este método es el estudio de mas rapida exploracion, ya que valora la densidad del
parénquima y descarta o confirma la presencia de una anormalidad isquémica o
hemorragica. Con la TAC simple los cambios mas tempranos relacionados con el
infarto cerebral pueden identificarse dentro de las primeras 24 a 48 horas, tales
como: efecto de masa moderado, pérdida de la densidad entre sustancia blanca y
gris o disminucion de la densidad; sin embargo, con equipos de alta resolucion estos

pueden detectarse en las primeras 8 horas después del ictus.

En el caso de ECV isquémico y especificamente del infarto, en las alteraciones de la
TAC ejerce una sensible influencia el tamafio de la lesion, la localizacion y el tiempo

de evolucion.®

La Tomografia computarizada craneal sin contraste debe solicitarse al llegar el
paciente al servicio de Urgencias, realizandose lo antes posible. Permite descartar el
tumor cerebral, el hematoma subdural, la hemorragia subaracnoidea y el hematoma
intracerebral, aunque generalmente no muestra la lesiébn parenquimatosa isquémica

durante las primeras 4-6 horas.

La presencia de hipodensidad, a veces s6lo manifiesta como una menor densidad
comparativa de los ganglios basales o como atenuacion de la diferencia de densidad
entre sustancia gris y blanca. Los signos de expansividad (borrado de surcos o
cisternas, compresion ventricular) o la hidrocefalia indican un mal prondstico y una

transformacion hemorragica del infarto mas frecuente.

La existencia del signo de la arteria hiperdensa, por coagulo en su interior en mas de
un 85% de los casos, suele orientar hacia un origen embolico; puede verse en el
tronco horizontal o en ramas primarias de la arteria cerebral media (ACM), en las

arterias cerebrales posteriores y basilares, y en la car6tida intracraneal.

Se observa en el 27% de todos los pacientes y en el 41% de los infartos en territorio
de la ACM; en este territorio se asocia a menudo a hipodensidad precoz, indicando
ambos signos un peor prondstico y una mayor probabilidad de desarrollo de un

infarto hemorragico.
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El infarto hemorragico es muy raro en las primeras horas del ictus; si se observa, hay
gue pensar también en la posibilidad de que sea secundario a trombosis venosa
cerebral. La TC craneal puede mostrarnos también la presencia de infartos antiguos
cuya localizacion y tamafio orientan hacia la etiologia de la enfermedad cerebro
vascular. Debera repetirse la TC craneal en caso de deterioro neurolégico
progresivo, antes de anticoagular a un paciente y a los 3 0 5 dias si su resultado

inicial fue normal.®

Por su amplia disponibilidad en la mayoria de Servicios de Urgencias y su rapidez de
ejecucion, hoy en dia sigue siendo el examen neurorradiologico de primera eleccion

en todo paciente con sospecha de ictus.

La TC permite diferenciar con gran precisién un ictus isquémico de uno hemorragico
y descartar la posible presencia de lesiones intracraneales de origen no vascular
causantes del cuadro ictal como un tumor o un hematoma subdural. Durante las
primeras 6 horas de la isquemia cerebral la TC puede ser normal; sin embargo, un
examen minucioso realizado por personal experimentado puede permitir el

reconocimiento de signos precoces de infarto cerebral.

Las principales limitaciones de los estudios con TC son: la excesiva variabilidad en la
identificaciébn de los signos precoces de infarto, la escasa sensibilidad para la
deteccidn temprana del tejido isquémico, la ausencia de informacién sobre el area de

penumbra isquémica y la poca definicién en las imagenes de fosa posterior. *°

RESONANCIA COMO METODO DIAGNOSTICO DEL ACV

Otra técnica diagnostica de imagenes utilizada en los pacientes que presentan
sintomas de accidente cerebro vascular es la resonancia magnética. El beneficio de
la resonancia magnética en comparacion a la tomografia computarizada es que las
imagenes de una resonancia magnética pueden detectar mejor los pequefios infartos

inmediatamente después de la aparicion del accidente cerebro vascular, pero
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requiere de mas tiempo para su realizacion, lo que puede retrasar el inicio del

tratamiento.®

La RM convencional con secuencias T1, T2, FLAIR (fluid attenuated inversion
recovery) y difusiones mas sensible y especifica que la TC en la identificacién
precisa de la presencia, topografia y extension de algunos infartos y en determinar su
mecanismo causante, por lo que su utilizaciébn puede recomendarse en los ictus

lacunares o en los que afecten al territorio vertebrobasilar.

En los ultimos afios se han estandarizado nuevas secuencias (RM multimodal) que
permiten una valoracion fisiopatologica del ictus en fase aguda, lo que ha llevado a
gue en muchos hospitales la técnica de neuroimagen de eleccién en la fase aguda

del ictus sea la RM multimodal.*

La resonancia magnética (RM) cerebral muestra el infarto primero, incluso al cabo de
1 o 2 horas, sobre todo si se emplea secuencias FLAIR, y es superior a la TC en
sensibilidad, especialmente en los ictus vertebrobasilares y en los lacunares. Debe
practicarse también ante sospecha de trombosis venosa cerebral y de sindrome de

moyamoya(estenosis progresiva y oclusion de las arterias intracerebrales basales).

Por dltimo, las técnicas de RM de difusion y perfusion nos permiten valorar la
existencia de tejido cerebral en penumbra isquémica, informacién que resulta

esencial cuando se plantea tratamiento trombolitico o neuroprotector.’

La resonancia magnética de imagenes permite investigar aspectos morfologicos y
funcionales del cerebro, lo cual es sumamente util para diagnosticar enfermedades
neurologicas, incluidas las cerebrovasculares y, por supuesto, la isquemia cerebral
en las primeras horas de ocurrida, de modo que facilita seguir la evolucion del ictus,
reducir la zona de necrosis y garantizar una mejor calidad de vida de los pacientes. A

diferencia de la tomografia y la angiografia no utiliza radiaciones ionizantes.

Entre otras inferencias, su elevada sensibilidad supera el nUmero de confirmaciones

obtenidas a través de la tomografia axial computarizada.®
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La utilidad diagnéstica de la RM supera ostensiblemente a la de la TAC. Por ejemplo,
los cambios isquémicos pueden detectarse de manera precoz mediante RM. De
hecho, la extension del dafio cerebral irreversible y del tejido que corre riesgo de
infartarse pueden ser demostrados al combinar las secuencias de difusion (figura 4)y
perfusion una ventaja significativa de la RM es la posibilidad de demostrar
precozmente la extension del dafio cerebral irreversible y, mejor aun del tejido que
corre riesgo de infartarse. Este atributo diagnostico puede cristalizarse mediante el

uso combinado de las secuencias de difusién y perfusién de la RM.*

La obtencién de una IRM convencional toma aproximadamente 30 minutos. Una
nueva técnica ultrarrdpida que cuenta con secuencias mas rapidas y campos
magnéticos mas potentes permite obtener una imagen del cerebro en 15 minutos o
menos. Este método mas rapido de diagnosticar un accidente cerebro vascular
podria tener un efecto significativo en el tratamiento de los pacientes. Con esta
técnica se puede evitar la angiografia (un estudio que permite ver el interior de los

vasos sanguineos) en pacientes que no la necesitan.

Esto es importante porque los pacientes pueden recibir mas rapidamente
medicamentos disolventes de coagulos, lo cual puede prevenir complicaciones a
largo plazo, tales como debilidad muscular y paralisis. Para ser eficaces, los
disolventes de codgulos deben administrarse dentro de las tres horas siguientes a la

aparicion de los sintomas de un accidente cerebrovascular.™

El beneficio de la resonancia magnética en comparaciéon a la tomografia
computarizada es que las imagenes de una resonancia magnética pueden detectar
mejor los pequefios infartos inmediatamente después de la aparicion del accidente
cerebro vascular, pero requiere de mas tiempo para su realizacion, lo que puede

retrasar el inicio del tratamiento.*

La RMtiene una superioridad diagnostica en relacibn con la tomografia axial
computarizada, debido a que se considera mas sensible en la deteccidén de infartos

cerebrales en estadios iniciales, lesiones del tronco encefalico y fosa posterior.
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Permite mostrar alteraciones en 82 % de los casos, mientras que la tomografia axial

computarizada lo hace en 50 %.

Existen técnicas especiales de resonancia muy ventajosas en fase hiperaguda,
algunas de las cuales permiten mostrar la zona isquémica en la primera hora. Con
tiempos de relajacion convencionales y el empleo de contraste paramagnético
(gadolinio) se pueden visualizar alteraciones en la permeabilidad de la barrera

hematoencefélica en estas primeras horas.

Las técnicas por difusion-perfusion aportan muchas informaciones sobre la
extension de la isquemia en fase aguda. Su mayor interés estriba en que la
discordancia en el estadio hiperagudo entre la zona de tejido alterado (marcada por
la difusion) y la del isquémico, en general mas extensa (marcada por la perfusion),
delimita la zona de penumbra isquémica, tejido que esta en riesgo, pero aun es

recuperable.’®

Resonancia magnética de difusion (RM-DWI). Este estudio se basa en la
observacion de la movilidad de las moléculas de agua en el parénquima cerebral y
permite identificar el tejido cerebral con edema citotoxico que se corresponde al
tejido isquémico no viable. Esta técnica tiene una sensibilidad del 88-100% y una

especificidad del 95-100% en la identificacion de un ictus isquémico

La integracion de las imdgenes de RM-DWI y RM-PWI permite identificar el tejido

cerebral sometido a isquemia que todavia es potencialmente recuperable si se

consigue restaurar la perfusion cerebral.*
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CONCLUSION

Como hemos analizado, ambas técnicas tienen ventajas y limitaciones. Sin embargo,
el problema principal en el contexto de la atencién de emergencia del ataque cerebral

o “codigo de ACV”, es la disponibilidad inmediata de la técnica diagnéstica.

Las ventajas de la TAC sobre la RM son escasas pero significativas. Quiza pueda
argumentarse de que la principal ventaja de la TAC sobre la RM radica en una mayor
disponibilidad y agilidad para completar los estudios diagnosticos. Aunque la RM
permite un diagnostico mas acertado, se debe tener en cuenta el estado de salud del
paciente.

Con el estudio de RM se puede demostrar un diagndéstico temprano de isquemia
cerebral; en cambio, con la TAC el diagnhostico en las imagenes se ve con mas

claridad después de las primeras 8 horas de la enfermedad

La TAC también tiene una ventaja econdmica sobre la RM. Pese a sus limitaciones,

la informacion proporcionada por la RM supera ostensiblemente a la TAC.

Mientras que la TAC sin contraste puede realizarse en 2-5 minutos, las secuencias
tipicas de RM requieren mas de 20 minutos en condiciones ideales. La relativa
lentitud de la RM se debe en parte a la poca flexibilidad de la agenda diaria de las
maquinas y la dificultad (en la mayoria de los hospitales) de agregar pacientes
inesperados a la lista programada.

Por dltimo la TAC también tiene una ventaja econémica sobre la RM. Pese a sus
limitaciones, la informacion proporcionada por la RM supera ostensiblemente a la
TAC. Relevante es el hecho de que los cambios isquémicos se detectan mas

temprano por la RM.
RECOMENDACIONES

Es indispensable conocer el estado clinico del paciente para que el médico pueda
determinar si es factible hacer en primera instancia una resonancia magnética la cual

da signos mas convincentes de una enfermedad cerebro vascular isquémica aguda
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gue la TAC. En muchas oportunidades la TAC en las primeras horas de la ECV
isquémico agudo da resultados que no son concluyentes, lo cual hace que el médico
solicite una Resonancia Magnética como estudio complementario. Sin embargo,
sigue siendo las TAC el estudio de primera eleccidén ya que el médico tratante juega
con el tiempo de evolucion de la enfermedad y la toma de decision para dar inicio al

tratamiento de manera inmediata.
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ANEXOS

N~ 4

Figura 1: Imagen de TAC de craneo, con area de hipodensidad cortical y subcortical
a nivel de l6bulo parietal posterior.

Figura 2: Imagen de TAC de craneo, con borramiento de la sustancia lenticular
derecha (flecha blanca) y perdida del ribete insular. (flechas negras)

Figura 3: Imagen de TAC de craneo, con hiperdensidad de la arteria cerebral media
izquierda. (flecha blanca)
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Figura 4: Imagen de RM cerebral, corte axial, ponderada en difusion, la cual
demuestra imagenes de bordes irregulares bien definidos, hiperintesa. Localizada en
region cortical que se extiende hasta la sustancia gris del I6bulo parietal derecho en
relacion a ECV isquémico agudo.



