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Ecografia y eco Doppler

-Accesible
-Barato

-Alta capacidad de
diagnostico en
neuroimagen pediatrica.

-Buena utilidad en estudio
de troncos supraaorticos
y bifurcacion caroitidea
en adultos.

-Gran utilidad en analisis de
la placa
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Angiografia convencional

¢ Tecnica claramente
Invasiva, actualmente
en neurorradiocloga
reservada a casos de
discrepancia clinico
radiologica o a
estudios con fines
terapeuticos
(embolizacion, Sten..)
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Tomografia Computarizada

VENTAJAS
# Rapidez

# Economia

. Accesibilidad

. Gran Resolucién
espacial

. Alta capacidad de

diagnostico
INCONVENIENTES
# Riesgo de irradiacion
% Reacciones adversas
contraste
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TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
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# Estudies merfologicos
-2D
-3D
-MIP
-MPR

-Perfusion
-Angiografia
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Resonancia Nuclear Magnética

VENTAJAS

« Buena resolucion espacial
« Gran resolucion tisular

*« Ausencia de Irradiacion

#* Menor riesgo contrastes?

INCONVENIENTES

« Tecnica cara

« Menor accesibilidad

« Tiempo de exploracion
« Claustrofobia

« |ncompatibilidad de
protesis
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Resonancia Nuclear Magnetlca

Estudios morfologicos
-2D

-3D

-MIP

-MPR

Estudio especiales
-Perfusion
-Angiografia
-Espectroscopia
-\olumetria

- DTW. DTI y Tractografia.
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CAUSAS DE CONSULTA
NEURORRADIOLOGICA EN
CUIDADOS CRITICOS

#* Causas vasculares -Isguemias
-Hemorragias
» Traumaticas

* Infecciosas

* Tumorales
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CAUSAS ISQUEMICAS
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CAUSAS HEMORRAGICAS |
£\ il TN

* Hemorragias
espontaneas. por
cuadros
hipertensives.
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CAUSAS HEMORRAGICAS I

Aneurisma cerebral
saculado en la arteria

" Hemorragias a partir AKHER, | anecorincacs

anterior del cerebro

de las estructuras
vasculares anomalas.
Nos referimos
fundamentalmente a

los aneurismas Yy las
MAV Vista inferior del cerebro

y sus arterias principales
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CAUSAS DE HEMORRAGIA |l
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CAUSAS DE HEMORRAGIA IV
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TRAUMATISMOS |

Causas:traumaticas:

* Lostraumatismos
craneoencefalicos,
constituyen una de las
causas mas importantes de
Ingreso en cuidados criticos

« EXxisten un gran numero de
causas o afecciones
postraumaticas del S.N.C..

+ Unas re_Iacionadas con la
afectacion de la cubierta osea
del craneo.

« otras con cuadros contusivos
o hemorragicos del
contenido.
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TRAUMATISMOS |l

« Fracturas + H.S.A
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TRAUMATISMOS |l

» Hematomas subdurales
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TRAUMATISMOS |V

# Hematomas epidurales
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TRAUMATISMOS V

*» Contusiones parenquimatosas
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Dolor S. N C 24

~Lesion axonal-difusa v
Neumocefalia
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CAUSAS INFECCIOSAS |

Constituyen una de las principales causas
de ingreso en UNIDAD DE CUIDADOS
CRITICOS.

Pueden afectar bien al encefalo
(encefalitis, abscesos ), bien a las
cubiertas (meningitis), o bien a ambas
estructuras meningoencefalitis.
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CAUSAS INFECCIOSAS I
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CAUSAS INFECCIOSAS I

# Abscesos intra -o extra axiales
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CAUSAS INFECCIOSAS IV
«INFECCION Y-SIDA }ﬂ?ﬁ
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CAUSAS TUMORALES |

Causas _Tumorales:

Los tumores del encéfalo, constituyen causa de
estudio neurorradiologico en U.Cuidados
Criticos en los postoperatorios se pueden
clasificar de forma genérica en dos grupos:

-Primarios, los que tienen su origen en
estructuras del interior del craneo.

-Secundarios, los que tiene su origen a distancia
(metastasis).

SARTD- CHGUV - Sesion de Formacion Continuada
\/alencia & de Mavo 2007



CAUSAS TUMORALES I

+ Primarios-extratraxiales
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CAUSAS TUMORALES |l
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CAUSAS TUMORALES IV

Secundarios, Metastasis:
-Calota

-Meningeas
-Intraparenqwmatosas
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CAUSAS TUMORALES V

# Tumores intervenidos
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ALGORITMOS DE TRABAJO |

* Procedimiento para resolver-un problema
en-un numero finito de-escalones .0 paso a
paso-con objeto de obtener un fiN: oicconarowesster

* En medicina se usa para designar una
secuencia de decisiones orientadas a
conseguir la mejoria del paciente.
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ALGORITMOS DE TRABAJO I

«~\/entajas:
-Simplifican la complejidad diagnostica
-Orientan.al médico

-Disminuyen el coste evitando duplicar estudios y eligiendo
los mas rentables.

-Permiten llegar a acuerdos con otros especialistas,
facilitando el trabajo cientifico y por tanto favoreciendo al
paciente.

¢« |nconvenientes:

-Son rigidos y fuerzan a encasillar la patologia.

-Se vuelven rapidamente obsoletos .

Disminuyen la libertad dell medico para tomar decisiones.
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ALGORITMOS DE TRABAJO lII

* Premisas.de los algoritmos:
-Organizacion por organos Y. sistemas.
-Interrelacion entre especialidades.
-Mayor infermacion de la sociedad.

-Conocimiento diverso de las distintas modalidades de
Imagen.
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ALGORITMOS DE TRABAJO |

—
—

T —
S

i SUBAGUDO-CRONICO J

:

{ MODERADO-GRAVE # [ RM

[ Observacidan
| (72 h)

- Si existe hemorragia |
/ no controlada
Sl existe

deterioro clinico | ]

oy

]
a0

} DISCr‘epahCIa clinica-TC ‘

SARTD- CHGUYV - SeS|on de Formacion Continuada




ALGORITMOS DE TRABAJO I

SOSPECHA DE HSA

| TC sin contraste

—_— |
- |

= v

HSA tHSA + complicacion
: —
4/ ,\
]

Lesién focal | Hematoma l Hidrocefalia [ Puncién lumbar
T ‘\‘\a intraparenguimatoso
/ ' _ / \
. ! i ' | . .. [ |
Aneurisma UAV L . L Negativa | Positiva i | Negativaj' Positiva
Angio-TC i :

‘ . Angio-TC —
l e | l

4
¥

] [ ) ; Angio-RM | ventriculostomfa [ ] ]
Angio-TC | Angm-TC L (control = 3 meses) | e ; . Angio-TC STOP Angio-RM
; i ylo | . de cabeza . con contraste

} RM Angio-RM
' (T2-TOF) de cabeza. 5i (-),
médula espinal

Arteriografia
terapeéutica
i (si sangrado activo o
disponibilidad)
o cirugia
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ALGORITMOS DE TRABAJO lII

SIGNOS DE HIPERTENSION
INTRACRANEAL

— __"“-—-________h
——

—

Nifios con fontanela abierta TC CRANEAL
- l SIN/CON CONTRASTE

ECOGRAFIA
TRANSFONTANELAR

i =
o
o

PrEa T

Normal | Dilatacion Hidrocefalia Diagndstico
O variantes ‘ ventricular no filiada —1

l patolégica —
ﬁ\—_\\'\“ / D[a.gnéstico

RM
Cuantificacion de flujo
acueductal.
RM con contraste
si existe sospecha
infecciosa o tumoral
;Venografia por RM
i con contraste intravascular?
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ALGORITMOS DE TRABAJO IV

DETERIORO COGNITIVO

Causas endocrinas, —-—--m—i Clinica. Analitica. TC |

metabalicas, carenciales,
farmacoldagicas y tdxicas

RM con contraste—|

* )
| Lesieon estructural Infartos /\
e S
/ multiples B
— Infeccicon, Encefalopatia
i tumor

WiH

RM™ LMP

MNo organicidad/inespecifico

Infecciéon, Si existe ]
tumor HSD hidrocefalia (acrofia, lesiones de la sustancia
b!anca)

| Tratamiento ‘ [ RM estudioc
; de flujo del LCRJ SPECT <—O RM morfometria +
i _ _ espectroscopia

e /1 |

| Hidrocefalia -
normopresiva —
—

l Otros patrones’ No EA
‘ Excluir DTA ‘ de enfermedad — (seudodemencia,
neurodegeneratlva DCL, demencia

l - wascu Iar)

1 Derivacidn LCR—J ‘ Si es joven con A__bl PET

progresion clinica

HSD, hematoma subdural; DTA, demencia de tipoAlzheimer; DCL, deteriore cognitivo leve.
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