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OBJETIVOS DEL
APRENDIZAJE

Conocer la escala de ASPECTS
como una herramienta util para
realizar en  nuestros informes
radiolégicos una prediccion del
pronostico de un paciente con ictus.

Entrenarse y familiarizarse con la
manera adecuada de utilizar la escala
de ASPECTS para que su aplicacion
sea fiable.

Conocer las diferentes herramientas
gque posee el medico radidlogo para
una adecuada aplicacion de la escala
de ASPECTS.



INTRODUCCION

El ictus es una emergencia neuroldgica
gue requiere una actuacion inmediata,
para salvar el tejido cerebral. La TC
multimodal sin contraste se ha convertido
en una herramienta indispensable para la
seleccion de pacientes candidatos a
tratamiento fibrinolitico /endovascular,
debido a su disponibilidad, rapida
velocidad de adquisicion de imagenes vy
capacidad de diferenciar lesiones
hemorragicas de isquémicas.

Los ictus isquémico de la circulacion
anterior son el tipo mas comun de ictus
isquémico representando el 70% del total,
siendo la oclusion de la arteria cerebral
media el mas frecuente (90%).




Cuando se trata de un ictus isquémico
agudo en el territorio de la ACM se
utiliza la escala ASPECTS (Alberta Stroke
Program Early CT Score) para cuantificar
la extension del territorio infartado.

El ASPECT Consiste en “valorar la ausencia de
diferenciacion” de las estructuras en el territorio de la
ACM que habitualmente vemos en un TC craneal,
asignando un puntaje de TC topografico. Segun la
puntuacion obtenida en la escala, se realiza o no
tratamiento fibrinolitico.

El andlisis se realiza sobre dos cortes axiales de la TC:
1) nivel del tdlamo y ganglios de la base (plano A)

2) Adyacente al borde superior de los ganglios de la
base, sin que se visualicen los mismos. (plano B).
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Se divide el territorio vascular de la
ACM en 10 areas:

A NIVEL DE LOS GANGLIOS DE LA BASE

¢ Nucleo caudado (C).

¢ Nucleo Lenticular (L).

e Capsula interna (Cl).

e Ribete insular (I).

e Territorio cortical anterior dependiente de la ACM: opérculo
frontal (M1).

e Territorio cortical lateral a cinta insular dependiente de la
ACM:| 16bulo temporal anterior (M2).

e Territorio cortical posterior del territorio irrigado por la
ACM: l6bulo temporal posterior (M3).

A NIVEL SUPRAGANGLIONAR.

e Territorio de la ACM cortical anterior, inmediatamente
superior a M1 (M4)

e Territorio de la ACM cortical lateral, inmediatamente
superior a M2 (M5)

e Territorio de la ACM cortical posterior, inmediatamente
superior a M3 (M6)

La escala ASPECTS va de 0-10 puntos. el puntaje se calcula
restando 1 punto de 10 por cada regidon que presente
hipondensidad. Una TC sin signos de lesion isquémica aguda
tendra 10 puntos.

| Para decir que un éarea esta afectada IaI
lalteracmn isquémica debe ser vista en aI
menos dos cortes consecutivos para tener |
| seguridad de que no se trata de un efecto '
: de volumen parcial. J
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Tc de cerebro cortes axiales de paciente con sintomas
de ictus izquierdo, < 4,5 horas de evolucién. Se ubica
cortes a nivel ganglionar y supra ganglionar 2 cortes
hacia superior e inferior y se identifica las areas a
valorar.

NIVEL GANGLIONAR

Se encuentran areas
de hipodensidad a
nivel ganglionar en
capsula interna (IC),
Lébulo temporal
anterior (M2) vy
posterior (M3) vy
nacleo lenticular (L),
derecho (asteriscos)

NIVEL SUPRAGANGLIONAR

A nivel supra ganglionar se visualiza alteracion a nivel de M6.
(flecha).

Puntaje de ASPECTS =5
Paciente con alta morbilidad no candidato a
fibrinolisis.
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El puntaje del ASPECTS es importante en la
decision de fibrindlisis. pacientes con ASPECTS
>7 (> 1/3 de territorio afectado) no se realiza
fibrindlisis por la alta probabilidad de
hemorragia posterior, ademas de la elevada
morbimortalidad y mala recuperacion
funcional.

' La correlacion interobservador del ASPECTS es |
'moderada. Una manera de diferenciar |
estructuras es bajar la ventana a 45UH. Con esta
' ventana se puede de manera mas objetiva |
" diferenciar estructuras

TC de cerebro mismo
paciente, cortes axiales
con ventana de 45 UH
donde se aprecia con
mayor  claridad las
hipodensidades

mencionadas (circulos)
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___________________________________________________________

» Otra herramienta uatil es la determinacion
ide la diferencia en unidades Hounsfieldi
i(UH) entre tejido isquémico vy noi
iisquémico a partir de la observaciéné
' directa (umbral de deteccién visual 0|

Medida de las
UH con
respecto a su
contralateral y
se evidencia
diferencia de
hasta 11 UH

TC de
cerebro
control de
48h
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Tc de cerebro cortes axiales de paciente
con sintomas de ictus izquierdo, de menos
de 5 horas de evolucion

NIVEL GANGLIONAR

se evidencian hallazgos de
alteraciones del parénquima a nivel
ganglionar en el ribete insular
(asterisco), y opérculo frontal (M1)
derecho (flecha)

NIVEL SUPRAGANGLIONAR

Se visualiza
alteracion a nivel
de M4. (cabeza
de flecha)
Puntaje de
ASPECTS =7
Paciente con
riesgo
intermedio,
Trombolisis a
criterio medico.




- La TC multimodal es una herramienta de facil
acceso, veloz y por tanto indispensable para la
seleccion de pacientes con ictus isquémico
agudo candidatos a tratamiento fibrinolitico o
endovascular.

- Conocer y familiarizarse con la escala ASPECTS
es una util y adecuada forma de evaluar los
cambios isquémicos en los estudios iniciales de
TC cerebral en pacientes con ictus isquémico
agudo del territorio de la arteria cerebral media
(ACM).

- Utilizar ademas del umbral de deteccién visual
herramientas como la modificacion de la ventana
y la medicién de unidades Hounsfield, podrian
ayudar a mejorar la sensibilidad y especificidad
diagnostica del ictus isquémico en base a la
escala de ASPECTS.
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