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Resumen

Objetivo docente: La TC de craneo sin contraste se realiza para estimar las complicaciones
después de los procedimientos de revascularizacion en el ictus isquémico. En estos estudios de
rutina es frecuente encontrar lesiones hiperdensas dificiles de interpretar.

Revision del tema: El término "lesiones hiperdensas” en el contexto del tratamiento del ictus
define hiperdensidades de aparicion reciente tras procedimientos de revascularizacion. Algunas de
estas lesiones presentan caracteristicas radioldgicas incompatibles con productos hematicos. Estas
areas hiperdensas son el resultado de la extravasacion de medio de contraste (EC) por alteracion
transitoria de la barrera hematoencefdlica. La transformacién hemorragica (TH) es una de las
principales complicaciones de la terapia de reperfusion y es fundamental diferenciarla de la EC
debido a su implicacién clinica. Puede resultar dificil diferenciar una hiperatenuacion por EC
respecto a la causada por TH. Mientras la hemorragia persiste varios dias o semanas, la EC presenta
un lavado significativo en 24-48 horas en los estudios de control. Ademas si el valor de atenuacion
supera la esperada para la hemorragia (90 UH), se asume un componente de contraste. La RM se
considera la prueba de referencia para distinguir la EC de la TH aunque se ha demostrado alta
sensibilidad y especificidad para la TCMD de energia dual.

Conclusiones: Los estudios actuales son insuficientes para establecer qué factores se asocian con
la EC ni si ésta puede ser util para predecir el riesgo de TH o el prondstico clinico; ademas, existe la
necesidad de establecer un consenso acerca de los criterios diagndsticos de la EC.
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