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APLICACIONES DEL 

TC MULTICORTE EN 

NEURORRADIOLOGÍA 

TC craneal 

Se sigue utilizando el modo 

secuencial: mejor contraste (no 

utiliza algoritmos de interpolación, no 

interesa resolución en el eje Z, no 

precisa reconstruciones 3D o 2D) 

Angiografía TCHMC 

Mayor velocidad de rotación del 

tubo, sistemas de detección del bolo, 

mejor reconstrucción eje Z, Vóxel 

isotrópico, etc. 

TC perfusión cerebral 

Solo obtenido en los TCHMC 

Futuro: Campo de barrido cerebro 

completo con nuevo equipos Otros 

Estudio de Peñascos 

Estudios de Órbitas 

Estudios Cérvico-Faciales 

Estudios de Senos 

paranasales 

Estudios de columna y 

médula 

Traumatismos 

Estudio de la base del cráneo 

Muerte cerebral 

Etc. 



ASPECTOS TÉCNICOS 

OBJETIVO FUNDAMENTAL 

CORTES FINOS DE TC CONSEGUIDOS  CUANDO EL BOLUS 
DE CONTRASTE ESTÁ PRESENTE 



EXTENSIÓN DEL ESTUDIO 

CTA CUELLO: desde el cayado aórtico hasta la base de cráneo/ 1cm 
por encima de la silla turca (Willis)/ hasta el vértex (más usado). 

CTA CRANEAL: desde C2 hasta 1cm por encima de la silla turca / 
hasta vértex. 

De caudal a craneal: minimiza la cantidad de contraste necesaria y 
la opacificación venosa. 



EXTENSIÓN DEL ESTUDIO 

/ƻǊǘŜǎ ŘŜ лΩр ŀ мΩрƳƳΦ 

¢/ ŘŜ п ȅ уΥ DǊƻǎƻǊ ŘŜ мƳƳ ȅ лΩтǎƎ ŘŜ ǘƛŜƳǇƻ ŘŜ ǊƻǘŀŎƛƽƴ ŘŜ DŀƴǘǊȅ  

¢/ ŘŜ мс ȅ спΥ DǊƻǎƻǊ Ƴłǎ Ŧƛƴƻ ȅ лΩр-лΩсǎƎ ǇŀǊŀ мс ȅ лΩп ǇŀǊŀ сп 



OPTIMIZACIÓN DEL CONTRASTE 

El TIEMPO del contraste es la clave para la calidad de la imagen. 

Un tiempo arbitrario de 15sg para cuello o 18sg para cráneo puede 
provocar error por insuficiencia cardiaca o estenosis arterial o 
venosa. El paciente ansioso o traumático puede tener el tránsito 
acelerado. 



OPTIMIZACIÓN DEL CONTRASTE 

CTA DE TRONCOS SUPRAAÓRTICOS 

Bolus tracking en el arco aórtico. 
Umbral a 50-100. 

Flujo de 4ml/sg 



OPTIMIZACIÓN DEL CONTRASTE 

CTA CRANEAL 

Bolus tracking en la carótida interna cervical. 
Bolus tracking en el cayado aórtico con retraso 
adicional de 2-3sg. 

Umbral a 100. 



U

H 

Tiemp

o 

ANGIOTC 
ARTERIAL 
5 ς 15 s 

ANGIOTC 
VENOSO 
10 ς 25 s 





ANGIOTC VENOSO CEREBRAL 

Una hemorragia de origen venoso afecta a 
pacientes jóvenes, mujeres, que toman 

anticonceptivos orales, a menudo obesas y 
presenta una patrón típico subcortical y 

periférico: 
 

ANGIO TC DEL SISTEMA VENOSO  



ANGIOTC DEL SISTEMA VENOSO 
Estudio de TC para valorar las venas 

del cerebro. 

U
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ANGIOTC 
ARTERIAL 
5 ς 15 s 

ANGIOTC 
VENOSO 
10 ς 25 s 



MÁXIMUN INTENSITY PROJECTION (MIP) 
 

Técnica de reconstrucción de las arterias 
cerebrales que consiste en mostrar los 

voxels que presenten la señal más intensa, 
lo que permite realzar los vasos que 

presenten contraste. 

VOLUMEN RENDERING (VR) 
 

Técnica de reconstrucción de las arterias 
cerebrales que consiste en mostrar en 2D 
ǳƴŀ ƛƳłƎŜƴ ǉǳŜ άǇŀǊŜŎŜ ǘǊƛŘƛƳŜƴǎƛƻƴŀƭέΦ 





HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

ANEURISMAS CEREBRALES 



Hemorragia subaracnoidea 

ÅPresencia de sangre en el espacio subaracnoideo. 

ÅTCE. 

ÅEspontánea. 

Å10% de hemorragias intracraneales no-TCE. 

ÅIncidencia 15/100.000 hab. 

 



Paciente que acude a 

urgencias por cefalea 

muy intensa òla m§s 

intensa de su vidaó que 

apareció de forma 

brusca. 

Tratada con analgésicos, 30 minutos después, 

el paciente pierde la conciencia, 

desplomándose al suelo y posteriormente, a 

la llegada de la ambulancia se encuentra 

estuporoso.  

A la exploración el signo de 

Kernig (resistencia al 

levantamiento de la pierna) y el 

Brudzinsky (en la figura) son 

positivos: MENINGISMO  



TC 

 
ÅPrueba de elección. Sensibilidad cercana al 100% en las 

24 primeras horas (segundo día baja al 80%). 
ÅAumento de densidad en espacios de las cisternas 

subaracnoideas: media de 70-80UH (normal CSF 10UH). 
ÅCisternas basales subaracnoideas (supraselar y 

perimesencefálica), cisuras de Silvio y surcos corticales. 
ÅHematoma acompañante. Tamaño ventricular. Control 

evolutivo. 
 
 



 

Aneurisma cerebral  70 

MAV 10 

Desconocida 15 

Otras raras 5 

 MAV espinal 

 Tumor 

 Discrasia sanguínea 

Causas de HSA (%) 



¿QUÉ ES UN ANEURISMA 
CEREBRAL? Dilatación de las arterias por alteración de su pared 

Debilidad de 
la pared 

Sangrado 









A.BASILAR 

A1 A1 

ACoP ACoP 

P1 P1 

AcoA 

CI  CI  

P2 P2 

A2 A2 



ANGIOTC 



ANGIOTC 

ÅC2 hasta vértex (PICA 18% extracraneal). 

ÅFOV 120. 

Å100ml contraste. 

Å4ml/sg. 

ÅBolus tracking en ACI (100UH). 

 



ANGIOTC 

Ventana: Width 500, Center 150. 



ANGIOTC 















MALFORMACIONES  
ARTERIO-VENOSAS 



 
Varón de 42 años que acude 

a urgencias por cefalea 
intensa seguida de una 

crisis epiléptica y estupor. 
Recuperación completa. 



Paciente joven con sangrado extraxial 
atípico. No presenta historia traumática. 
Se debe descartar aquella patología que 
precisa tratamiento urgente: Patología 

vascular. ANGIOTC DE WILLIS. 

MÁXIMUN INTENSITY PROJECTION (MIP) 
 

VOLUMEN RENDERING (VR). 



¿QUÉ ES UN MALFORMACIÓN 
ARTERIOVENOSA? 

En la formación del sistema vascular cerebral se produce 
una alteración que provoca que las venas y las arterias 
presenten uniones patológicas. 

NORMAL 

FISTULA 

MALFORMACIÓN 
















