556

UTILIDAD DEL ARTERIAL SPIN LABELING (ASL) PARA
DIFERENCIAR UN STROKE ISQUEMICO DE UNA CRISIS
CONVULSIVA EN EL ESCENARIO DE URGENCIAS

Autores: Luisa Fernanda Pefia Cruz, Jose Augusto Morales Gaona, Andres
Cardenas Osorio, Pablo Diluca, Pedro Lylyk

Servicio de Diagndstico por imagenes
Clinica La Sagrada Familia - Ciudad Autonoma de Buenos Aires - Argentina

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses



PRESENTACION
DEL CASO

Masculino de 63 Ultima vez
anos de edad. visto

asintomatico.

Diabetes
mellitus tipo 2.

Evidencia de

sintomatologia:

Afasia de
expresion
constatada por
familiar.

Ingreso ala
Clinica La
Sagrada Familia
con cuadro
clinico
compatible con
sospecha de
ACV.

Al examen fisico:
Glasgow 14/15.
NIHSS: 4 puntos:
Flujo verbal
espontaneo
severamente
disminuido (2).
Anomiasy
parafasias
fonémicas y
semanticas (2).




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS




100 - pu—

ASL

MAPA ADC

RM de encéfalo y secuencia arterial spin labeling (ASL): Se observa aumento de sefial en DWI (flecha roja) y caida
de sefial en el mapa de ADC (flecha azul) a nivel cortico-subcortical frontal izquierdo, compatible con restriccién a la difusion,
y aumento del FSC fronto-parietal ipsilateral en la secuencia ASL (flecha blanca).



Stroke mimic se define como aquella patologia no vascular que se
presenta clinicamente como un stroke isquémico agudo.

Ante la consulta por déficit neurolégico agudo, es importante descartar
el stroke isquémico del stroke mimic.

La secuencia de difusion (DWI) permite detectar edema citotdxico, el
cual se puede presentar secundario a un stroke isquémico agudo, no
obstante puede observarse también posterior a una crisis comicial.

Ambas patologias pueden presentarse con una clinica similar, la
secuencia ASL (una herramienta que mide el FSC sin la necesidad de
contraste) es de gran utilidad, ya que en los estados ictales/perictales
puede observarse un aumento del FSC; en contraparte al stroke
isquémico, que presentara una disminucion.
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