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Resumen

En las dultimas décadas se ha presenciado el
surgimiento de tecnologias que han proporcionado
la optimizacion de variadas técnicas de
neuroimagen, como la ecografia  Doppler
transcraneal, ecocardiografia Doppler y Doppler,
resonancia magnética de imagenes en casos con
enfermedad cerebrovascular isquémica carotideo,
tomografia axial computarizada, resonancia
magnética de imagenes, tomografia por emision de
positrones, angiorresonancia, entre otras. Dichas
técnicas se perfeccionan entre si y facilitan una
valoracion morfolégica y hemodindmica de mayor
efectividad de la funcién cerebrovascular, razén que
facilita la determinacion de la situacion y dimension
de la lesion, asi como la identificacion de trastornos
del flujo cerebral intracraneal y extracraneal. Se
presenta un andlisis del rol de la imagenologia en el
diagnéstico del accidente cerebro vascular.

Abstract

In recent decades, the emergence of technologies
that have provided the optimization of various
neuroimaging techniques has been witnessed, such
as transcranial Doppler ultrasound, Doppler and
Doppler echocardiography, magnetic resonance
imaging in cases with carotid ischemic
cerebrovascular disease, computerized axial
tomography, resonance magnetic imaging, positron
emission tomography, angioresonance, among
others. These techniques are improved among
themselves and facilitate a more effective
morphological and hemodynamic assessment of
cerebrovascular function, which facilitates the
determination of the situation and dimension of the
lesion, as well as the identification of intracranial and
extracranial brain flow disorders. An analysis of the
role of imaging in the diagnosis of cerebrovascular
accident is presented.
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Introduccidén

El conjunto de enfermedades cerebrovasculares perjudica esencialmente al encéfalo, como consecuencia de un
desarrollo patolégico de los vasos sanguineos o de su componente. Se denominan procesos patoldgicos a aquellos
compuestos por cualquier lesién en la pared vascular, obstrucciéon de la luz por trombo y émbolos, rompimiento de
los vasos, variaciones de la permeabilidad de la pared vascular y el aumento de la viscosidad u otra variedad en la
cualidad de la sangre. Entre los siglos V y IV antes de nuestra era, Hipdcrates, el considerado padre de la medicina,
registr6 mediante una descripcién al accidente cerebrovascular como la génesis repentina de pardlisis, tal caso fue
nombrado como apoplejia, pero el término resultaba demasiado incluyente, pues no facilitaba instaurar un
diagnostico exacto de qué tipo de accidente cerebrovascular se referia. El suizo Johann Jacob Wepfer se constituye
como el pionero en investigar la sintomatologia patologica de la apoplejia. En 1620, Wepfer sefiald por primera vez
en la historia médica los signos postmorten de la hemorragia en el cerebro de los enfermos fallecidos por causa de
apoplejia. De las investigaciones resultantes de las autopsias adquirié conocimiento acerca de las arterias carotidas
y vertebrales que proporcionan sangre al cerebro. Wepfer, ademas, fue también el primer médico en sefalar que la
apoplejia, ademas de ser producida por la hemorragia en el cerebro, podria también ser provocada por un bloqueo
de una de las arterias principales que abastecen sangre al cerebro. Por lo tanto, la apoplejia se entiende desde
entonces como enfermedad cerebrovascular: el término cerebro tiene que ver con solo una parte del mismo;
mientras que el término vascular se relaciona con los vasos sanguineos y las arterias. Los accidentes
cerebrovasculares producen un nimero considerable de morbilidad y discapacidad a nivel planetario, y constituyen
la tercera causa de muerte tras las enfermedades del corazon y los canceres. !

Resulta probable como la causa més generalizada de invalidez severa y su ocurrencia se desarrolla con la edad,
por lo que hoy la longevidad resulta una expresion digna de atencion en todo el mundo. Se precisa, entonces, que
el accidente cerebrovascular debe ser entendido como un sindrome clinico representado por sintomas que crecen
con celeridad, sefiales focales y en otros casos globales, especificamente para pacientes en coma, disminucion de
la funcion cerebral, con los sintomas persistentes durante 24 horas o mas, o causando la muerte, sin motivo evidente
a excepcién vascular. El resultado, tras un accidente cerebro Vascular (ACV), estriba de la dimensién de la
afectacion y de la region comprometida en el cerebro, asi como también de la edad del paciente y su estado previo.
El ACV hemorragico presenta complicaciones mas altas de morbilidad que el ACV isquémico, las defunciones que
se presentan dentro de la primera semana tras la ocurrencia del ACV repercuten en su generalidad debido a los
efectos inmediatos del dafio cerebral. Consecutivamente, suceden las complicaciones de la inmovilidad como la
bronconeumonia, el tromboembolismo venoso y accidentes cardiacos cada dia con mas frecuencia en la poblacion.*

En las dltimas décadas se ha presenciado el surgimiento de tecnologias que han proporcionado novedosas
metodologias para el entendimiento del funcionamiento del sistema nervioso central, asi como también a un mejor
conocimiento de la anatomia y fisiologia de la circulacion cerebral, a través de la optimizacion de variadas técnicas
de neuroimagen, como la ecografia Doppler transcraneal, ecocardiografia Doppler y Doppler, resonancia magnética
de imagenes en casos con enfermedad cerebrovascular isquémica carotideo, tomografia axial computarizada,
resonancia magnética de imagenes, tomografia por emision de positrones, angiorresonancia, entre otras.

Dichas técnicas se perfeccionan entre si y facilitan una valoracion morfolégica y hemodinamica de mayor efectividad
de la funcién cerebrovascular, razén que facilita la determinacién de la situacién y dimension de la lesién, asi como
la identificacion de trastornos del flujo cerebral intracraneal y extracraneal. A través de otras técnicas de
neurofisiologia se pueden comprobar regiones de sufrimiento neuronal anteriormente a la lesion anatdmica. En
décadas precedentes, la observacion clinica, la electroencefalografia, la radiografia de craneo, asi como técnicas
complejas e invasivas como la neumoencefalografia, la ventriculografia y la angiografia cerebral, resultaban las
Unicas herramientas disponibles para la investigacion del sistema nervioso central in vivo y de forma no invasiva.
Sin lugar a dudas, la resonancia magnética de imagenes se ha conformado como una de las novedosas tecnologias
que mayor impacto ha producido, cuyo perfeccionamiento y progreso ha provocado un promisorio futuro al campo
de las neurociencias, al estudiar propiedades morfolégicas y funcionales del cerebro, tanto en condiciones corrientes
como patologicas. En los afios que sucedieron a la Segunda Guerra Mundial se obtuvieron adelantos en las
investigaciones sobre resonancia magnética, que si bien se habian emprendido con anterioridad, fueron
suspendidos por causa del conflicto bélico. Los experimentos iniciales estuvieron a cargo de los cientificos Félix
Bloch (1945), en la Universidad de Stanford y por Edward Piccel (1946), en Harvard. Estos analizaron el particular
de la resonancia magnética en los nucleos de moléculas de liquidos y sélidos, investigacion que les proporciono el
premio Nobel en Fisica en 1952. Afios mas tarde, Paul Laterbur (1972), en Nueva Cork, consiguid las primeras
imagenes en seres humanos.?

Con base en lo hasta aqui referido, y teniendo en cuenta su significacion y lo poco que se ha escrito al respecto, se
presenta un analisis del rol de la imagenologia en el diagndstico del accidente cerebro vascular.

Desarrollo

Resulta de vital importancia la resolucién de un diagnéstico efectivo para el correcto tratamiento de los pacientes

con ataque isquémico cerebral transitorio (AIT) o con accidente cerebrovascular isquémico en evolucion. Los

estudios para determinarlos se establecen en dos categorias: los que ratifican el diagndstico y los que pueden
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facilitar la determinacién del mecanismo fisiopatolégico mas posible. La confeccion eficiente de una historia clinica
y un examen fisico que muestre seriedad se constituyen en factores esenciales para la evaluacion del AIT y del
accidente cerebrovascular en evolucion. Dicha situacion se entiende como positiva en pacientes con AlT, pues en
su generalidad muestran un examen neurolégico estandar. La imagenologia cardiaca no invasiva ha desarrollado
de gran forma la capacidad de diagnosticar y evaluar numerosas alteraciones cardiacas, ya que muchas de ellas
han sido identificadas como potenciales causas de AIT o de accidente cerebrovascular. Dichos instrumentos
imagenoldgicos varian considerablemente entre si, sobre todo por la informacién que proporcionan en relacién con
la morfologia, funcién y condicion metabdlica del corazoén. Si bien la totalidad de las clases de enfermedad cardiaca
pueden relacionarse con el AIT y con el accidente cerebrovascular en evolucién, ciertas tipologias se hallan
generalmente con mayor nivel de implicaciéon. En la actualidad, la generalidad de las instituciones maneja la
ecografia bidimensional para descubrir un trombo en el ventriculo izquierdo. La morfologia de esta técnica predice
su potencial emboligénico; los del ventriculo izquierdo que tienen un aspecto exofitico y mévil en la ecocardiografia
resultan los que con mejor posibilidad embolizan. La sensibilidad de la ecocardiografia bidimensional para descubrir
los trombos del ventriculo izquierdo varia de 77 a 92%, la especificidad de 84 a 94% y el valor predictivo es de 79%.
Numerosas enfermedades cardiacas pueden provocar un AIT o un accidente cerebrovascular.?

Un estudio desarrollado con caninos mostré que gracias al progreso de las técnicas de imagenologia, entre ellas la
RM y la tomografia computarizada (TC), los ACV y la mayoria de enfermedades del sistema nervioso central resultan
examinadas cada vez con mayor certeza. Dichas practicas no invasivas proporcionan cuantiosos datos en relacion
con la situacion y la extension de las lesiones cerebrales. Por lo tanto, tanto la RM como la TC pueden conformarse
como Utiles en torno a la confirmacion de la existencia de tumores de la glandula hipofisaria, presentes entre el 80%
y el 85% de los perros con hiperadrenocorticismo espontaneo. Los casos restantes de hiperadrenocorticismo
espontaneo (15%-20%) tienen que ver con tumores adrenocorticales. Los tumores hipofisarios, por su parte, pueden
catalogarse como microtumores (< 10 mm de didmetro) y macrotumores (> 10mm de diametro). Alrededor de entre
el 80y el 90% de los perros muestran microtumores y solamente entre el 10 y el 20%, macrotumores. De la totalidad
de la muestra que presenté este estudio, que reportaron tumores hipofisarios, el 50% exhiben tumores inferiores a
3 mm de didmetro. Se ha mostrado que la TC facilita exclusivamente la visualizacién de macrotumores y que
mediante RM, por ofrecer un contraste mayor, resulta puntual el sefialamiento de tumores de menor didmetro. No
obstante, dicho estudio se vio imposibilitado de constatar tumores hipofisarios, razén que se traduce en que el
paciente posee un microadenoma de tamario inferior a 3 mm de diametro, situacién que sirvié de impedimento para
su perceptibilidad al momento de la RM.*

Como punto de partida del analisis, es necesario precisar que el accidente cerebrovascular se puede definir,
ademas, gracias a la insuficiencia neuroldgica subita imputable a un factor vascular focal. En consecuencia, la
definicién es clinica y para fortalecer el diagnéstico se emplean los resultados de varios estudios como los de
imagenologia encefalica. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad cerebrovascular resultan en alto grado
cambiantes, debido a la compleja anatomia del encéfalo y sus vasos. El rtPA (Activador del plasminégeno histico
recombinante) se concibe como un elemento crucial en los centros primarios para la atencién de enfermedades
cerebrovasculares como tratamiento de primera linea, por la posibilidad de ofrecer mejoras comprobables en los
resultados clinicos en el infarto cerebral isquémico; ademas, resulta rentable y ahorra costos.®

En los Ultimos afios, debido al progreso en los conocimientos relacionados con la anatomia y fisiologia de la
circulacion cerebral y del comportamiento fisiopatoldgico del tejido nervioso ante la isquemia y la hipoxia, se ha
podido optimizar un nuevo grupo de medidas preparatorias y de tratamiento. Con el desarrollo de mejores técnicas
de Imagenologia del Sistema Nervioso Central (SNC): angiografia encefalica, TAC, RMN y gammagrafia cerebral
con radioisotopos, se ha facilitado la identificacion del tipo, la prolongacion y la situacion de la lesion. Ademas, se
han creado técnicas de ultrasonido encaminadas a la investigacion del sistema cardiovascular, mediante las cuales
se reconocen trastornos del flujo cerebral intra y extracraneal y se delimitan topograficamente las lesiones en el
arbol vascular. Dichos avances, como también el perfeccionamiento de nuevos procedimientos quirdrgicos para el
tratamiento, tanto de la cirugia vascular, como en la cirugia intracraneal, se completan con la implementacién de
desconocidos productos medicamentosos, todavia en fase de experimentacion, con la finalidad de que los pacientes
puedan ser estudiados con eficacia, proporcionando un abordaje preventivo, y en los casos de lesién neuroldgica,
disminuir todo lo posible el dafio neuronal y las secuelas.®

Otra investigacion propone que los estudios con ecocardiografia, imagenologia de las arterias coronaria y la carotida
y determinacion de la funcién endotelial y rigidez arterial, permiten el hallazgo de anormalidades estructurales y
funcionales del sistema cardiovascular. Ello implica que aqui se establece un vinculo con la presencia de factores
de riesgo cardiovascular de manera individual, fundamentalmente la resistencia a la insulina, mas que a la presencia
del SOPQ y la hiperandrogenemia.”

Una experiencia de un equipo chileno®, meritoria de profundizacién, muestra como las denominadas Unidades de
Tratamiento del Ataque Cerebral (UTAC) del Hospital Clinico de la Universidad de Chile (HCUCH), especializadas
y disefiadas concretamente para el tratamiento de la ECV aguda, pueden reducir la penumbra isquémica. Esto
apunta a que de esta manera es posible optimizar la neuroproteccion, sorteando las complicaciones o
interviniéndolas tempranamente y alcanzando con celeridad el diagnéstico etioldgico.
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El accidente cerebrovascular, también llamado ictus, se encuentra dentro de las patologias que a nivel planetario
presentan mayor prevalencia gracias a la pandemia de sus factores de riesgo, por ejemplo: hipertension arterial,
diabetes mellitus, tabaquismo y sindrome metabdlico. En consecuencia, esta patologia y sus variantes clinicas se
conforman como los factores de mayor importancia para la estancia hospitalaria e incapacidad laboral en Ecuador.
Son dos las variantes clinicas de presentacion de los accidentes cerebrovasculares: ictus isquémico, originado por
la oclusion del flujo sanguineo hacia los tejidos nerviosos distales, y el ictus hemorragico, que reside en la
extravasacion sanguinea en el tejido con la consecuente falla de irrigacion distal. El ictus isquémico resulta el de
mayor prevalencia si se compara con el hemorragico y su diagnéstico se establece en imagenes sugestivas en
tomografia axial computarizada (TAC) y resonancia magnética nuclear (RMN), ademas de la apreciacion de
expresiones neurolégicas tempranas. Se establece una alta dependencia entre el ictus hemorragico y la hipertension
arterial, y su diagnéstico utilizando TAC o RMN se ejecuta debido a sus manifestaciones precoces, que apuntan la
necesidad de efectuar estos estudios de imagen. La TAC y la RMN se han conformado como procedimientos de
imagen de gran importancia para el curso clinico de las enfermedades cerebrovasculares, puesto que las
manifestaciones neuroldgicas no resultan ser discriminatorias para sus variables patolégicas.

Sin dudas, la significacién de estos estudios por imagenes estriba en el diagnéstico adelantado de estas alteraciones
vasculares, que da al traste con una influencia determinante en el tiempo de ejecucién de la terapéutica conveniente
en relacion con el subtipo de presentacién clinica, la mortalidad grupal y el tiempo de sobrevida. En otro sentido,
resulta conveniente distinguir pertinentemente el ictus isquémico del hemorragico, ya que su tratamiento varia segun
su naturaleza. La aparicion de la RMN ha permitido la deteccion de manera mas anticipada de las isquemias
cerebrales, que no acostumbran a exponer signos en la TAC durante las primeras horas. El estudio realizado en el
hospital Abel Gilbert Pontén (9) presenta una estadistica considerable relacionada con la prevalencia y mortalidad
de las enfermedades cerebrovasculares en la ciudad ecuatoriana de Guayaquil. No obstante, los autores aclaran
que posiblemente no resulte representativa de la totalidad de la poblacién de la ciudad o de la nacién, ya que urge
su comparacion con reportes de otros centros hospitalarios de alta congregacién de pacientes, con el objetivo de
estudiar su validez externa. Los autores, ademas, reconocen una potencial limitacion de su investigacion: el alto
numero de enfermos que tuvieron que ser exceptuados por no contar con un estudio de imagen, por lo que se
sugiere incrementar la ejecucion de una TAC o RMN a todo paciente que muestre un déficit neurolégico de
importancia.

La disfagia, por su parte, resulta un problema habitual en pacientes con accidente cerebrovascular. Una de cada 17
personas exhibe algun tipo de disfagia en su ciclo vital. Una investigacién efectuada en el Reino Unido en 2011
refiere una tasa de prevalencia de disfagia de 11% en la comunidad general. El estado afecta al 40-70% de los
pacientes con accidente cerebrovascular, hasta 13% de los adultos de 65 afios, del 60-80% de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas, y > 51% de los enfermos afiosos institucionalizados, asi como del 60-75% de
los que se encuentran bajo radioterapia por cancer de cabeza o cuello.

En Africa, por ejemplo, el tratamiento de la disfagia como consecuencia de un accidente cerebrovascular no es el
mas adecuado producto de la falta de recursos o el manejo indebido de los recursos médicos. La falencia en la
formacion de profesionales de la salud da al traste también con la insuficiencia de los servicios. Ademas, resultan
exiguas las unidades de atencion de individuos con accidente cerebrovascular y la instrumentacion adecuada,
especialmente las instalaciones de imagenologia fundamentales para poder cumplir con el patron oro, el trago de
bario modificado. 1°

Otro estudio realizado en Venezuela en 201511 tiene como objetivo general: analizar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con accidente cerebro vascular (ACV), por debajo de 14 afios de edad,
gue visitan el Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga en el periodo 2010-2014. Los investigadores definieron, ademas,
objetivos especificos: identificar las caracteristicas clinicas presentadas, clasificar a los pacientes pediatricos con
accidente cerebro vascular segun edad, género y tipo de ACV (isquémico o hemorragico); describir las causas
relacionadas con la aparicion del ACV y comprobar la manifestacion o inexistencia de hallazgos imagenolégicos en
estos enfermos. El tipo de estudio imagenolégico de mayor prevalencia fue la tomografia axial computarizada
(38,46%= 10 casos), y se comporté como mas frecuente en el sexo masculino (6 casos). El segundo tipo mas
frecuente resulté la angioresonancia (26,92%= 7 casos). Las manifestaciones se evidenciaron en un 92,31% de la
muestra (24 casos) y la clase de hemorragia mas frecuente fue la intraparenquimatosa con un 50% (13 casos)
mostrandose en analoga proporcién en ambos sexos: masculino (6 casos) y femenino (7 casos). Dicha investigacion
trae a colacion que debido a los costos de los estudios imagenologicos, con mayor frecuencia se realizé la tomografia
axial computarizada de craneo, representado por el 38,46% (10 casos) y en segundo lugar la angioresonancia con
un 26,92% (7 casos). No obstante, se determind un 92,31% de manifestaciones presentes que corroboraron el
diagnéstico clinico. Los investigadores, ademas, estimulan a los sujetos competentes la mejoria de los servicios de
imagenologia de los centros publicos, para de esta manera implementar herramientas tecnolégicas que posibiliten
confirmar el diagnéstico, con el objetivo de abordar el enfermo con el tratamiento de mayor eficacia teniendo en
cuenta los hallazgos imagenolégicos, impidiendo asi que el factor econémico se constituya en impedimento.

Si bien se debe tener en cuenta que los factores de riesgo vascular y la situacién clinica del paciente permiten el
establecimiento de la diferencia entre isquemia y hemorragia cerebral, resulta ineludible la realizacién de una TAC,
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pues existe un margen de 10-15% de error si se emplean solo los datos clinicos. Incuestionablemente, los estudios
por imagenes, tanto la TAC como la Resonancia Nuclear Magnética (RNM), y el ecodoppler craneal, han reformado
claramente el diagndstico del accidente cerebrovascular impactando irrevocablemente en la terapéutica precoz, y
por consiguiente, en la sobrevida y en la presencia de secuelas en el enfermo. La ECV significa, por ende, tanto un
problema cotidiano, como médico, social y econdmico, mas alla de constituir una gran carga tanto para el paciente
como para la familia y la sociedad. Con anterioridad al ingreso en la UCI, un estudio realizado en Cuba?? ejecut6
una Tomografia Axial Computarizada (TAC) de craneo simple con equipo helicoidal (Siemens) en el departamento
de Imagenologia de la institucion, a todos los pacientes con diagndstico clinico sugestivo de ECV. Dicho estudio se
repitio a las 72 horas tras haberse elaborado el primero. Teniendo en cuenta los hallazgos tomogréficos la ECV fue
clasificada en isquémica o hemorragica y de esta manera se implement6 el Protocolo de Tratamiento sefalado. La
totalidad de pacientes fue valorada por un equipo multidisciplinario compuesto por profesionales de las siguientes
especialidades: Neurologia, Cuidados Intensivos, Radiologia, Neurofisiologia, Neurocirugia, Rehabilitacion y
Sicologia. Como sefialan los hallazgos observados en la TAC de craneo ejecutada, los enfermos bajo analisis fueron
separados en dos grupos: los que presentaron ECV isquémica y los que presentaban ECV hemorragica.

Otros investigadores!® consideran también que en los Ultimos afios el accidente cerebrovascular agudo ha sido
estimado en mayor magnitud como una urgencia médica. Las diversas guias para el manejo de pacientes con ictus
sugieren la ejecucion de una Resonancia Magnética por Imagenes (IRM) y/o tomografia axial computadorizada
(TAC) de la manera mas rapida posible a todos los pacientes con esta enfermedad, pero la TAC craneal es la prueba
de neuroimagen que se ejecuta mas asiduamente y en primer lugar, en dichos casos. La TAC puede distinguir con
precision un accidente cerebrovascular isquémico de uno hemorragico. Los signos prematuros de isquemia pueden
descubrirse en la TAC, incluso tres horas después de iniciado el evento cerebrovascular. Estos signos se conforman
como indicadores de una isquemia grave con alto riesgo de hemorragia secundaria o creacién de un edema
considerable y contraindican la trombolisis. La tomografia distingue los tejidos por su densidad en electrones,
quienes causan diferentes atenuaciones de los rayos X. De manera que varios componentes inciden sobre la
densidad de los electrones, como la sangre, el agua, las osificaciones, el contraste yodado, entre otros. Al producir
la isquemia cerebral disfuncidn de la membrana celular, y su consecuente redistribucién del agua (edema citotdxico),
no se observa por TAC. El edema vasogénico que se muestra entre las primeras 6 y 24 horas causa alteraciones
del contenido de agua por ruptura de la barrera hematoencefalica, situacion detectada eficientemente por estudios
tomograficos, constituyendo la mayor parte de los elementos que favorecen la aparicion de los signos (marcadores)
tomograficos tempranos en el infarto cerebral. El tiempo de localizacion de estos signos depende del grado de
isquemia, la situacion, tamafio, la distribucién vascular afectada y del nivel de compromiso de la interface entre la
sustancia blanca y gris; los cambios se muestran en el 89% de los enfermos en las primeras horas.13

Una investigacion realizada en Ecuador!* muestra dificultades en el uso de la imagenologia. Tras la ejecucion del
diagndstico se sospecha un ACV, y la TAC se consideré como la opcion mas factible para precisar si existe algun
tipo de hemorragia; no obstante, no se relaizé una adecuada interpretaciébn de las imagenes. Los autores
argumentan que la atencion del ACV debe ser multidisciplinaria, con un equipo entrenado compuesto por un médico
emergencidlogo, imagendlogo y neurdlogo; que supervisen desde el recibimiento hasta la estabilizacion y la
instauracién de tratamientos terapéuticos. Como en la institucién sede del estudio no se cuenta con personal de
neurologia, las imagenes de la TAC se encuentran disponibles en sistema informético; sin contar con un informe de
médico especialista. Cabe sefalar que en el area de imagenologia de la institucién no se realizan turnos nocturnos,
y en caso de emergencia el personal de imagenologia es solicitado. La paciente descrita tuvo que llamar al personal
de imagenologia de turno para que le realizaran la TAC, situacion que demoré todavia mas el lapso entre el
diagnéstico y el tratamiento. Ante tales casos se recomienda un servicio de Teletomografia, 0 sea, si el especialista
no se encontrara laborando, se puede solicitar opinidn a otro especialista de algin hospital mostrandole el informe
de las imagenes de la TAC. Teniendo en cuenta el avance de la tecnologia, incluso las redes sociales pueden servir
de plataforma de contacto con algin médico experto en valoracion tomografica; inclusive para enviar las imagenes
por correo a centros hospitalarios de mayor complejidad que faciliten su valoracion y de esta manera no equivocarse
en el diagndstico.

Por su parte, la resonancia magnética de imagenes (RMI) es una técnica diagnostica que, si se compara con la
tomografia computarizada y la angiografia, no maneja radiaciones ionizantes, lo que significa conseguir imagenes
por resonancia magnética de los nucleos hidrogeno (H). Un volumen de tejido del organismo posee una densidad
especifica de dichos nucleos. De esta manera, el agua poseera una densidad diferente a la sangre, al hueso y al
parénquima de cada musculo o viscera. Cada uno de estos sectores o tejidos se llamaran voxels. Los ndcleos de
hidrégeno de un determinado voxel al ser expuestos a un campo magnético, absorben energia de radiofrecuencia
y entran en resonancia. Cada voxel resonara de forma distinta a los otros, por las diferencias de densidades de
hidrégeno, y un mismo voxel resonara segun la secuencia de pulso al que sea expuesto. El exceso energético sera
liberado como emisién de radiofrecuencia en un proceso denominado de relajacion. Durante dicho proceso se induce
una sefial eléctrica en una antena receptora, que remite informaciéon a la computadora para conseguir la imagen
tomogréfica de resonancia magnética. La imagen resultante esta subordinada a dos factores: los tisulares,
especificos del tejido estudiado (inmodificables) y los operacionales, dependientes del equipo, que se conforman
como parametros variables que se adecuan para conseguir la mayor cantidad de datos en el menor tiempo posible,
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dependiendo de la afeccién indicada y de la experiencia del neurorradiologo. Esta practica deviene de utilidad
notable en el diagnostico de diversas enfermedades neurologicas, como los procesos expansivos intracraneales y
las afecciones desmielinizantes, inflamatorias y cerebrovasculares.!®

El ACV isquémico, como se ha dicho anteriormente, representa un alto porcentaje de toda la enfermedad vascular
cerebral, y esta relacionado con altas secuelas neuroldgicas por el riesgo de extension del infarto. Aunque el
tratamiento pertinente resulta imprescindible, no seria realizable si no se recurre a la ayuda de la imagenologia,
como la tomografia computada, ademas del diagndstico clinico (estado clinico del paciente). Mediante el empleo de
ambas técnicas diagndsticas resulta probable la emision de criterios eficaces e inmediatos sobre la situaciéon del
enfermo, impidiendo dificultades que puedan restringir su vida normal. También se podran disminuir costos
institucionales, los que podrian ser destinados a procesos de prevencion y fomento de la salud. Una de las
primordiales desventajas es que la mayor parte de equipos de tomografia computada disponibles en la actualidad
admiten valorar la perfusién cerebral Gnicamente en una seccion de tejido cuyo espesor varia entre 2 y 4 cm en
funcién de su nimero de cortes.16

Por otro lado, un estudio realizado en Cuba'” mostro el seguimiento a 14 pacientes que ingresaron con el diagnostico
clinico y radiol6gico de enfermedad cerebrovascular hemorragica en los servicios clinicos del hospital “José Ramoén
Lépez Tabrane” de Matanzas, en el periodo de enero a abril del 2012. Se observa que el grupo de 66 — 75 afios
predomind con 6 casos para un 42,8%, y fue el sexo masculino el mas afectado con 8 pacientes para un 57,1%. Se
estimé una cercana relacion entre escala de Glasgow, evolucion clinica y estado al egreso. Se comprueba mediante
estudios de neuroimagen que el 24,1% son hemorragias e infarto sin efecto de masa, el 57,1% son hemorragias
con efecto de masa, el 14,2 % son hemorragias subaracnoideas y el 7,1% corresponde a la hemorragia
intraventricular.

En resumen, varios factores han posibilitado el desarrollo de las investigaciones sobre ACV: el avance en los
conocimientos relacionados con el comportamiento fisiopatolégico del tejido nervioso ante la isquemia y la hipoxia,
que ha posibilitado la implementacién de un nuevo sistema de medidas preventivas y de tratamiento. También el
notable desarrollo técnico de la imagenologia del Sistema Nervioso Central (SNC), y de las técnicas de ultrasonido
destinadas a la investigacion del sistema cardiovascular. 18

Si bien el estudio clinico puede ser orientativo de una hemicorea de origen vascular, resulta imprescindible la
ejecucion de estudios imagenolégicos que aprueben el diagndstico y anulen causas metabdélicas como alteraciones
de la glicemia. Se subraya a la hiperglicemia no cetdsica como causa frecuente de hemicorea, sobre todo en
diabéticos mal controlados a largo plazo, al tener una rapida resolucién al controlar la glicemia. La RM en dichas
situaciones tipicamente muestra hiperintensidad en el putamen contralateral en la secuencia T1, que habitualmente
se soluciona en un periodo corto. En la hemicorea vascular la RM presenta mayor sensibilidad que la tomografia
computada (TC) para manifestar la presencia de lesiones responsables. Sus mayores indices de frecuencia se
establecen en el tAlamo y ndcleo lenticular y, menos asiduamente, en el nicleo subtalamico.®

La exploracién fisica basica con estudios de gabinete como la tomografia computada (TC) y la resonancia magnética
(RM) pueden ser imprescindibles, ademas, para identificar las causas de los trastornos cerebrovasculares
isquémicos: la patologia tromboémbolica secundaria a aterosclerosis. Como se ha dicho, la tomografia computada
ha devenido como un método eficaz para sefialar los signos tempranos de la isquemia. Como es bien conocido, las
metas de las técnicas de imagen se encaminan a establecer el diagnéstico definitivo de accidente cerebrovascular
y establecer si es posible salvar regiones del cerebro, comprobar si el cuadro neuroldgico se debe a causa no
isquémica (como tumor cerebral o hemorragia intraparenquimatosa) primaria o subaracnoidea y distinguir un posible
componente hemorragico del infarto. 2°

Con el proposito de aumentar la ventana terapéutica para pacientes con infarto cerebral, un estudio fechado en
20182 propone la aplicaciéon del Ensayo DAWN. Dicho ensayo, de caracteristicas: controlado, aleatorio, de
tratamiento endovascular para accidente cerebrovascular isquémico, causado por una oclusién arterial importante
con criterios imagenoldgicos estrictos, como la oclusién de la arteria carétida interna. El primer segmento de la
arteria cerebral media o ambas, demostrado por angiografia en tomografia computarizada o en resonancia
magnética, debia poseer correspondencia entre la gravedad de la clinica y el volumen del infarto, en el instante en
que los pacientes acudieron a atencién médica fuera del horario convencional para recibir tratamiento. El prondstico
de los pacientes se comporté de mejor manera en el grupo tratado a través de técnicas endovasculares (48.6 %),
cuando fue cotejado con el grupo control (13.1 %), el cual recibié tratamiento estandar médico.

Es conveniente destacar que el ensayo DAWN ha aportado notables reflexiones para la llegada de la practica clinica.
Todavia quedan algunas preguntas sin contestacion, un mayor nimero de ensayos clinicos aleatorizados resultan
necesarios para integrar a las guias de manejo este conocimiento con el nivel de evidencia ambicionado, para de
esta manera conseguir el mayor beneficio para los pacientes.

Conclusiones

A modo de sintesis, la imagenologia, en el decurso de los afios, ha ido ganando terreno respecto a su protagonismo
en el diagnostico y manejo de diversas enfermedades. En el caso del ACV, su rol es definitorio y poco se ha escrito
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al respecto. La gran parte de las investigaciones apoyan los avances en el manejo del ACV, sin embargo, se soslaya
el papel determinante que en ello ha jugado la imagenologia.

No obstante, resulta innegable que debido al desarrollo de la imagenologia del sistema nervioso central (SNC), con
técnicas tales como: angiografia encefalica, TAC, RMN y gammagrafia cerebral con radioisétopos, se ha potenciado
la identificacion del tipo, la prolongacion y la situacion de la lesion. Ademas, se han creado técnicas de ultrasonido
encaminadas a la investigacion del sistema cardiovascular, mediante las cuales se reconocen trastornos del flujo
cerebral intra y extracraneal y se delimitan topograficamente las lesiones en el arbol vascular.
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