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1. OBJETIVO DOCENTE:

- EI ICTUS es una patologia que ha ido
adquiriendo gran importancia en la practica
clinica dada su alta frecuencia y elevada
morbi-mortalidad.

- Por ello presentamos una revision de
pacientes diagnosticados como ICTUS por
Neurdlogos en el Servicio de Urgencias de
nuestro hospital, buscando correlacionar los
valores de la escala ASPECTS determinada
mediante TC de Craneo urgente vy los
resultados del estudio con RM cerebral de
control realizado en la semana posterior.
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2. MATERIALY METODOS:

- Se han estudiado 50 pacientes
diagnosticados como ICTUS durante el
periodo de Enero 2019- Julio 2019.

- Analizamos los valores de la escala
ASPECTS establecida en urgencias y los
comparamos con las lesiones isquémicas
encontradas en la RM cerebral de control
realizada a la semana siguiente del
episodio.
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3. RESULTADOS:
De todos los pacientes estudiados;

- 4 casos (8%) no tenian
realizada la escala ASPECTS.

- 20 casos (40%) no tenian RM
Cerebral de control.

- 16 casos (32%) coincidian la
valoracion inicial ASPECTS con los hallazgos

encontrados en la RM Cerebral de control.

- 7 casos (14%) no existia correlacion.
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4. CONCLUSIONES:

- Mediante los resultados obtenidos
podemos afirmar que existe una relacion
entre los hallazgos descritos en la escala
ASPECTS en el estudio mediante TC de
Craneo en urgencias con las lesiones
isquémicas agudas/subagudas halladas en
la RM Cerebral de control realizadas en Ia
semana siguiente en los pacientes con
diagnostico de ICTUS.
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Caso 1.
Figura 1; TC Craneo urgencias: Hipodensidad

hemisférica derecha.
ASPECTS 6-7.
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Caso 1.

Figura 2; RM Cerebral control: Secuencia
Difusion; lesion isquémica hemisférica
derecha.
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Caso 2.
Figura 1; TC Craneo urgencias;
borramiento de surcos a nivel M2, M6.

ASPECTS 7.
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Caso 2.

Figur 2; RM Cerebral control; secuencia
Difusion se observan areas de infarto
isquémico en convexidad izquierda M2-
M6.
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Caso 2.
Figura 3; RM Cerebral control; secuencia
Difusion se observan areas de infarto

isquémico en convexidad izquierda M2-
Me6.
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Caso 3.
Figura 1; TC Craneo urgencias; ASPECTS
10.



Edieion Virtual

SeRam ’35 Congreso

Nacioral,

Caso 3.

Figura 2; RM Cerebral control; en secuencia
de Difusion se observa ares de infarto
isquémico en hemiprotuberancia derecha.
No se observan lesiones isquémicas
corticales.
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Caso 3.

Figura 3; RM Cerebral control; en secuencia de
Difusion se observan ares de infarto isquémico
en hemiprotuberancia derecha.

No se observan lesiones isquémicas corticales.
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Caso 4.

Figura 1; TC Craneo urgencias;
hipodensidad temporal izquierda.
ASPECTS 8-9.
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Caso 4.

Figura 2; RM Cerebral control; secuencia
de Difusion, lesiones isquémicas en
territorio de ACM izquierda.
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