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APLICACIONES DEL

TC MULTICORTE EN
NEURORRADIOLOGIA

Otros
Estudio de Pefascos
Estudios de Orbitas
Estudios Cérvico-Faciales
Estudios de Senos
SEIEEREES
Estudios de columnay
médula
Traumatismos
Estudio de la base del craneo
Muerte cerebral
Ftc

TC craneal
Se sigue utilizando el modo
secuencial: mejor contraste (no
utiliza algoritmos de interpolacion, no
interesa resolucion en el eje Z, no
precisa reconstruciones 3D o0 2D)

TC perfusidn cerebral
Solo obtenido en los TCHMC
Futuro: Campo de barrido cerebro
completo con nuevo equipos

Angiografia TCHMC
Mayor velocidad de rotacion del
tubo, sistemas de deteccion del bolo,
mejor reconstruccion eje Z, Voxel
isotropico, etc.




ASPECTOS TECNICOS

OBJETIVBUNDAMENTAL
-

CORTES FINOS DE TC CONSEGUIDOS CUANDO EI
DE CONTRASTE ESTA PRESENTE



EXTENSION DEL ESTUDIO

CTA CUELLO: desde el cayado aortico hasta la base de craneo/
por encima de la silla turca (Willis)/ hasta el vértex (mas usado).

CTA CRANEAL: desde C2 hasta 1cm por encima de la silla turc:
hasta vertex.

De caudal a craneal: minimiza la cantidad de contraste necesari:
la opacificacion venosa.
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EXTENSION DEL ESTUDIO
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OPTIMIZACION 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 craneo puel
provocar error por insuficiencia cardiaca o estenosis arterial o
venosa. El paciente ansioso o traumatico puede tener el transito

acelerado.




OPTIMIZACION DEL CONTRASTE
CTA DE TRONCOS SUPRAAORTICOS

Bolus tracking en el arco aodrtico.
Umbral a 5€100.

Flujo de 4ml/sg




OPTIMIZACION DEL CONTRASTE

CTA CRANEAL

Bolus tracking en la carétida interna cervical.
Bolus tracking en el cayado aortico con retraso
adicional de Z3sg.

Circulo arterial del cerebro (de Willis)

Umbral a 100.
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ANGIOTC VENOSO CEREBRA

Una hemorragia de origen venoso afecta a
pacientes jovenes, mujeres, que toman
anticonceptivos orales, a menudo obesas y
presenta una patron tipico subcortical y

periférico:

ANGIO TC DEL SISTEMA VENOSO




Estudio de TC para valorar las venas

ANGIOTC DEL SISTEMA VENOSO del cerebro.
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MAXIMUN INTENSITY PROJECTION (MIP) VOLUMEN RENDERING (VR)

Técnica de reconstruccion de las arterias Técnica de reconstruccion de las arterias
cerebrales que consiste en mostrar los  cerebrales que consiste en mostrar en 2D
voxels que presenten la sefial mas intensa, dzy' A Yt ISy |j dzS & LI N
lo que permite realzar los vasos que
presenten contraste.



Es necesario conocer los distintos tipos de
hemorragia cerebral porque incluyen protocolos
de diagndstico distintos.

Si existe un traumatismo hay que procesar y
adquinir reconstrucciones dseas para la valoracion
delas fracturas.

Ante una hemorragia subaracnoidea hay que
afiadir al estudio un AngioTC de Wiillis.

Si se sospecha patologia venosa hay que afadir un
AngioTCdel sistema venoso.

En caso de hemorragia inexplicable o atipica hay
que descartar lo mas grave que requiere un
tratamiento urgente: Aneurismas Yy
Malformaciones arteriovenosas. Angio TC de
Willis (0 al menos aiadir contraste).




HEMORRAGIA SUBARACNOIDE

ANEURISMAS CEREBRALES



Hemorragia subaracnoidea

A Presencia de sangre en el espacio subaracnoideo.
=

A Espontanea.

A 10% de hemorragias intracraneales TGE.

A Incidencia 15/100.000 hab.



a de instauracion brusca,
ensa, en forma explosiva

B. Trastormaos de la conclencia que abarcan

desde desonentacion hasta coma profundo
A menudo existe también fiebre, accesos

de wudacion, vomitos y taquicardia

Paciente que acude a

urgencias por cefalea Tratada con analgésicos, 30 minutos despues,

muy I ntensa 0l a eandadente pierdela conciencia,
i ntensa de s u despdmadadose alsueloy posteriormente, a
aparecio de forma la llegada de la ambulancia se encuentra
brusca. estuporoso.

A la exploracion el signo de
Kernig (resistencia al
levantamiento de la pierna) y el
Brudzinsky (en la figura) son

positivos: MENINGISMO




71,00

TC

A Prueba de eleccién. Sensibilidad cercana al 100% en las
24 primeras horas (segundo dia baja al 80%).

A Aumento de densidad en espacios de las cisternas
subaracnoideas: media de -BDUH (normal CSF 10UH).

A Cisternas basales subaracnoideas (supraselar y
perimesencefalica), cisuras de Silvio y surcos corticales.

A Hematoma acompafiante. Tamario ventricular. Control
evolutivo.



Causas de HSA (%)

Aneurisma cerebral 70
MAV 10

Desconocida 15
Otras raras 5

MAV espinal
Tumor

Discrasia sanguinea
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ANGIOTC

Clinical symptoms of SAH
cranial CT

no

l yes

Coiling



ANGIOTC

A C2 hasta vértex (PICA 18% extracraneal).
A FOV 120.

A 100ml contraste.

A 4ml/sg.

A Bolus tracking en ACI (LO0UH).



ANGIOTC
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Ventana: Width 500, Center 150.
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ANGIOTC
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MALFORMACIONES
ARTERKVENOSAS



Varon de 42 afos que acude
a urgencias por cefalea
intensa seguida de una

crisis epiléptica y estupor.
Recuperacion completa.
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Paciente joven con sangrado extraxial
atipico. No presenta historia traumatica.
Se debe descartar aquella patologia que

precisa tratamiento urgente: Patologia

vascular. ANGIOTC DE WILLIS.

MAXIMUN INTENSITY PROJECTION (MIP) VOLUMEN RENDERING (VR)
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