Capitulo 7: TECNICAS DIAGNOSTICAS:

Dr. J. Carneado Ruiz.

£Como se diagnostica un ictus?

Esto se hace mediante la evaluacién de los sintomas y signos del paciente por un
médico, preferentemente un Neurdlogo. Los sintomas son las molestias que refiere el
paciente y los signos aquellas sefiales de la enfermedad que el Neurdlogo encuentra en
su exploracion. Las técnicas diagndsticas complementan esta labor, sirven para
confirmar la sospecha, establecer el tipo de ictus y aclarar otros aspectos que ayudan a
decidir el tratamiento mas adecuado para cada paciente.

¢Qué aspectos hay que aclarar en el estudio del Ictus?

En primer lugar, debemos confirmar el diagndstico de ictus excluyendo otras
enfermedades, para a continuacidon determinar el tipo de ictus y aclarar si es isquémico
o hemorragico. Después, determinar la causa del ictus y decidir si se debe a una
enfermedad de las arterias que conducen el flujo sanguineo al cerebro, a una
enfermedad del corazén o a otra de las causas. Esto nos permite poner el tratamiento
mas adecuado.

Y por Ultimo establecer un prondstico: respondiendo a las preguntas ¢como se
recuperara o qué riesgo tiene de repetir?

Z£Qué técnicas diagndsticas tenemos?

1. Para excluir patologia no vasculocerebral (ej tumores, abscesos, etc) y confirmar el
tipo de ictus, si éste es isquémico o hemorragico, empleamos técnicas que nos
permiten ver el cerebro

a. Se suele utilizar la Tomografia Axial Computadorizada de Craneo (TAC de
Craneo). Esta nos muestra la existencia de un infarto cerebral como una

region hipodensa, oscura, y la hemorragia como una regién mas clara,

hiperdensa.

TAC de craneo: ejemplos de infarto cerebral y hemorragia



b. La Resonancia Magnética (RM) cerebral también se puede utilizar para hacer
este diagndstico, es Util para poner de manifiesto infartos cerebrales
pequefos o en regiones dificiles de explorar con la TAC de craneo.
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Resonancia Magnética Cerebral: imagenes de alta intensidad de sefial, blancas,
correspondientes a pequefios infartos cerebrales

2. Para conocer la causa del ictus empleamos varias técnicas diagndsticas:

a. Estudio Sistémico: Incluye: Un analisis bioquimico, hemograma, estudio de
coagulacién, electrocardiograma y una radiografia de térax. Asi podemos
descartar la existencia de enfermedades asociadas que puedan causar el
ictus (como por ejemplo, en el infarto cerebral una arritmia del corazén y en
la hemorragia cerebral el uso de medicacidn que causa alteracién de la
coagulacién haciendo mas proclive el paciente a tener un sangrado) o
condiciones que pueden agravar la sintomatologia, como por ejemplo, unas
cifras de glucemia altas. En algunos pacientes se realizard un estudio de
coagulacion que incluya el estudio de la posible existencia de enfermedades
gue producen una mayor tendencia a sufrir trombosis (trombofilias). También
hay enfermedades inmunoldgicas e infecciosas que pueden causar ictus y que
habra que estudiar con los analisis correspondientes, si hubiera sospecha

médica de su presencia.




Radiografia de torax

b. Estudio de la circulacion cerebral: Para ello podemos estudiar las arterias con
diferentes métodos, éstas se pueden explorar con técnicas ultrasonograficas,
Angio-RM, AngioTAC y con arteriografia dependiendo del objeto del estudio.

c. Estudio del corazdn: en aquellos pacientes que lo precisen, el corazon se

estudia con ecografia y con Holter-ECG, buscando alguna de las causas que

pueden causar la suelta de un émbolo que dé lugar a un infarto cerebral.

Ecocardiograma: cavidades del corazon.

¢En qué consisten las Técnicas Diagnosticas que permiten ver el estado de las
arterias y venas (“tuberias”)?

1-Estudio de la circulacion cerebral mediante técnicas ultrasonograficas:

En Medicina los estudios con técnicas ultrasonograficas (ecografia) son los que
emplean el uso de ultrasonidos para explorar el cuerpo humano, en la especialidad de
Neurologia nos ayudan a investigar cuales son las causas de los fallos en la circulacion
cerebral (infarto cerebral).

Con ellas estudiamos la circulacion y las arterias cerebrales de forma no invasiva, es
decir, sin riesgo para los pacientes, ademas esta forma de explorar es también rapida y
fiable.



Para hacer una exploracidon neurovascular
disponemos de:

1.A.) Estudio con Doppler:

Se basa en analizar el sonido, con este
aparato emitimos un sonido que rebota a modo de
eco en el torrente sanguineo de la circulacién
cerebral.

El analisis de este eco nos informa de la velocidad
de la circulacion cerebral, ésta estara aumentada
en los estrechamientos (estenosis) de las arterias
cerebrales que son causa de infarto cerebral y disminuida o ausente en las
interrupciones de la circulacion (oclusiones).

R Y 1
_||' 81
| | | Mok

| |

Mediante el doppler se emiten ultrasonidos, que rebotan en las células de la sangre. La
velocidad del flujo de la sangre se representa mediante curvas.

Este aparato lo empleamos para:
- Estudiar las arterias del cuello que llevan la circulacién hacia el cerebro

(arterias carétidas comun, externa e interna y arterias vertebrales.)

- Investigar si existen estrechamientos (estenosis) u
oclusiones en las arterias cerebrales intracraneales.
- Estudiar si estas estenosis impiden que haya una

correcta circulacion cerebral.
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Doppler: representacion de las velocidades de flujo de las distintas arterias del

interior del craneo.

- Estudiar las vias arteriales que a modo de puentes ayudan a salvar las estenosis a las
gue antes nos referiamos.
- Estudiar si los tratamientos que hemos decidido emplear para corregir los fallos en la

circulacion cerebral han sido Utiles.

1.B. Ecografia de las arterias:
Mediante esta técnica se evalla la presencia, localizacién, caracteristicas y morfologia

de las lesiones arteriales. Podemos ver cdémo es la lesion que produce la estenosis

arterial.
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Ecografia: a la izquierda arteria normal, a la derecha arteria estrechada (estenosis)

Con ella exploramos:

Las arterias del cuello que llevan la circulacion hacia el cerebro (arterias carétidas
comun externa e interna y arterias vertebrales.)

1.C. Ecografia de las arterias asociada con Doppler:

La imagen de la ecografia nos permite estudiar la forma de las arterias y la exploracion
Doppler, que antes explicdbamos, las caracteristicas de la circulaciéon cerebral.
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Ecografia-doppler: drea de estenosis y representacion de la velocidad de flujo
aumentado.

Con la técnica de Duplex color las velocidades del flujo de la circulacion se pueden
representar en el interior de la arteria a modo de torrente circulatorio.

Duplex Color: arteria normal y arteria estrechada (estenosis)

Disponemos de aparatos de ecografia para explorar la circulacion de las arterias del
cuello y las de dentro del craneo..
En todas estas técnicas podemos emplear contrastes (ecopotenciador) para mejorar los

resultados de las mismas.

2- La Tomografia Axial Computadorizada (TAC ):



Con esta técnica medimos las densidades de los distintos tejidos, las unidades de
esta medicidn se dan en Hounsfield, y nos permite distinguir entre diferentes
estructuras y producir asi imagenes. Se realiza con o sin contraste intravenoso.

Esta técnica nos ayuda a descartar otras enfermedades como son los tumores,
los hematomas subdurales, epidurales, y las malformaciones arteriovenosas que en
ocasiones pueden presentarse como déficits neuroldgicos agudos semejantes al ictus.

Aunque en las primeras horas del ictus isquémico (infarto cerebral) la TAC suele
ser normal, es Util para hacer la distincién de éste con una hemorragia, que es lo mas
importante que tenemos que hacer en este periodo de tiempo.

La AngioTC permite el estudio de las arterias cerebrales, empleandose en
numerosos centros como procedimiento de urgencias en el estudio de las Hemorragias

Subaracnoideas para identificar de forma rapida los aneurismas cerebrales.

3-Resonancia Magnética (RM):

La RM es una técnica diagnostica que utiliza las propiedades magnéticas de los
tejidos para producir imagenes que reflejan las diferentes composiciones quimicas y
fisicas de éstos. Se basa en aplicar energia (magnética y ondas de radio) a los nucleos
de hidrégeno de los tejidos haciéndolos entrar en “resonancia”. Se puede utilizar
también contraste.

Es dtil para hacer el diagndstico de infartos de pequenio tamafio como los infartos
lacunares o en localizaciones de dificil acceso para el TAC de craneo, como el cerebelo,
o para distinguir infartos crénicos de agudos.

También puede ofrecer informacidn sobre el arbol arterial y venoso como AngioRM.




Angiografia mediante Resonancia Magnética: visualizacion de las arterias que nutren el

cerebro.

Se esta investigando la utilidad de la combinacion de diferentes secuencias ( RM
difusidon y Perfusion) para individualizar el tratamiento del ictus isquémico identificando

zonas de tejido cerebral potencialmente salvables que con las actuales técnicas no se

logran diferenciar.

Diferentes técnicas de Resonancia Magnética Cerebral

La desventaja de la RM es que no todos los centros hospitalarios disponen de esta
técnica, que es un procedimiento caro, que se encuentra muchas veces alejado de las
urgencias hospitalarias, que hay limitaciones para emplearla en los pacientes con
claustrofobia o en condiciones médicas inestables. En resumen, el papel de la RM
cerebral en el protocolo del tratamiento del infarto agudo todavia esta por definir si

bien cuenta con muchos tantos a su favor

4-Arteriografia Cerebral:
Consiste en el estudio del arbol arterial y venoso mediante la obtencién de una

serie de placas tras la inyeccion rapida de un bolus de contraste por via percutanea. En



la angiografia de sustraccion digital, el manejo digital de la imagen nos permite sustraer

las estructuras anatomicas donde no hay flujo sanguineo y mejorar la calidad

diagnostica de los estudios.

Arteriografia Cerebral: a la izquierda obstruccion y detencion del flujo circulatorio

Su uso esta indicado en el estudio de las enfermedades arteriales y venosas extra e
intracraneales. Nos sirve para diagnosticar estenosis, oclusiones, aneurismas y
malformaciones arteriovenosas. Como es una técnica invasiva, sujeta a complicaciones, la
utilizamos en los casos en los que nos aporte una informacidon que sea esencial a la hora

de decidir el tratamiento.



