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TC-Perfusion

Bases y aplicaciones clinicas cerebrales



En que consiste la TC-

perfusion

» Medir el paso de una embolada de contraste
inyectado a ritmo rapido (4ml/s) y en
cantidad total limitada (4oml) a través de una
region anatomica (cerebro).

» Tecnica dinamica: cada 2 seg se adquiere una
imagen en un corte estatico y se analiza la
cantidad y rapidez del paso de ese contraste
inyectado, recogiéndose los datos obtenidos
por el ordenador
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Imagenes de TC sin contraste previa a la Perfusion
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Aplicaciones Clinicas

= Sirve, por tanto, para medir la cantidad y
tiempo que tarda la sangre que esta
circulando por unidad de tejido cerebral
medido con un cursor.

» Toda alteracion local o general que provoque
una perdida o aumento de flujo sanguineo
dara alteracion en la perfusion.



Aplicaciones Clinicas

Ictus cerebral isquemico

-Valoracion del area isquemica no salvable
(infarto establecido) de la penumbra (tejido
viable, salvable, recuperable).

- Permite tratamiento rapido con fibrinolisis
venosa o arterial en caso de que el tiempo
transcurrido sea < 3h en territorio anterior
(ACA, ACM) o < 48-72h en territorio posterior
(ACP, AVB).
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Fistula AV dural con hipoperfusion cerebral
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