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Introduccion

 En nuestro medio; a pesar del advenimiento
de nuevos metodos por imagenes con mayor
sensibilidad; la TC continta siendo el primer
estudio a realizar en pacientes con sospecha
clinica de un accidente vascular cerebral.




Objetivos

 Analizar los hallazgos 1magenologicos por
TCMC, de los eventos vasculares cerebrales

observados en una poblacion de la provincia
de Mendoza.




Eventos vasculares cerebrales observados en
TC de 438 pacientes
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Grafico 1- El 59% correspondieron a ACV isquéemicos (258 pacientes),
el 20% fueron hemorragicos (88 pacientes), mientras que el 21%
correspondieron a infartos lacunares (92 pacientes).




Distribucion segun sexo y edad
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Grafico 2- El 69% correspondieron a varones y el 31% fueron mujeres.
Grafico 3- La edad promedio fue de 70 anos (V: 68; M: 72 anos).




Infartos: Territorios afectados

—> ACA: 3%
Limitrofes: 13%

—> ACM: 51%

-

Otras Localizaciones:
*Multiples: 7%
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—> ACP: 21%

Figura 1- Distribucion de los ACV isquémicos en 258 pacientes.




Distribucion de los ACV isquemicos
segun hemisferio cerebral
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Grafico 4- Del total de ACV isquémicos, el 55% afecto el hemisferio
cerebral izquierdo (142 pacientes), el 37% al hemisferio derecho
(95 pacientes) y el 8% ambos de manera simultanea (21 pacientes).




Signos tempranos en ACV isquémico

A- Nucleo lenticular evanescente (flecha). B- Evolucion a las 24 hs.




Signos tempranos en ACV isquémico

A- Mala diferenciacion de la SG-SB (flechas). B- Evolucion a las 24 hs.




Signos tempranos en ACV isquémico

A- Signo de la cinta insular (flecha). B- ACM izquierda hiperdensa (flecha).




Signos tempranos en ACV isquémico

A- ACP derecha hiperdensa (flecha). B- Evolucion a las 24 hs.




ACV Hemorragicos

TERRITORIO CASOS PORCENTAJE (%)

SB INTRAPARENQUIMATOSA 37 42

TALAMICO 16 18

LENTICULAR 13 15
SUBARACNOIDEO 11
CEREBELO 7

PONTINO 3
CUERPO CALLOSO 1

Tabla 1- Los ACV hemorragicos se localizaron A- Hematoma parieto-
con mayor frecuencia a nivel de la SB occipital derecho.
Intraparenquimatosa, seguidos por la SG

profunda (ganglios basales y talamos) y las HSA.




ACV Hemorragicos

A- Espacios subaracnoideos y tentorio hiperdensos por HSA.
B- Hematoma talamico izquierdo con volcado ventricular.




Conclusion

e La TC debido a su amplia disponibilidad y bajo
costo, constituye la primera herramienta
diagnostica en el estudio del ACV. Es necesario
gue el meédico radiélogo conozca los hallazgos
Imagenoldgicos tipicos de los diferentes
eventos y sus distribuciones mas frecuentes,
en especial cuando los signos tomograficos
son sutiles 0 muy tempranos.
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