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EXPOSICION DEL CASO

Varén de 74 anos que acude al Servicio de Urgencias por bajo nivel de conciencia
transitorio y afasia prolongada al despertar. Como Unico antecedente personal
consta accidente isquémico transitorio (AIT) hace 7 meses tratado con
antiagregantes. Es valorado por el Servicio de Neurologia y, ante la persistencia de
la afasia, se activa Cdédigo Ictus con una puntuacién NIHSS=9 (no obedece
oérdenes=2, no responde preguntas=2, afasia grave/mutismo=3+2). Se realiza, en
consecuencia, una TC multimodal:

- TC craneal sin contraste intravenoso que no muestra alteraciones.

- TC perfusioén cerebral donde se objetiva aumento de los tiempos de drenaje y de
transito medio y disminucidn del flujo sanguineo cerebral en regién temporoparietal
izquierda con un mapa de volumen sanguineo cerebral sin alteraciones.

- AngioTC de arterias intra y extracraneales que no presenta hallazgos patoldgicos.

Aparentemente, las alteraciones de los mapas de perfusion son compatibles con
penumbra isquémica sin lesidon establecida pero una distribucién vascular atipica 'y
la ausencia de una oclusién arterial en el angioTC con persistencia de la clinica
obliga a pensar en diagndsticos alternativos como un periodo post-ictal, patolologia
que se confirma posteriormente tras historiar de nuevo al paciente y a sus
familiares, una RMN sin lesiones isquémicas y una mejoria con tratamiento
antiepiléptico.

DISCUSION

Actualmente, la TC multimodal es una técnica fundamental para el adecuado
diagndstico y caracterizacion de las lesiones isquémicas cerebrales, permitiendo
establecer la viabilidad del tejido en riesgo. Presenta en ciertas ocasiones un valor
anadido al permitirnos establecer diagndsticos diferenciales con otras patologias
simuladoras de ictus. Una de estas entidades son las crisis comiciales y su periodo
post-ictal que, si como en el caso de nuestro paciente no son presenciadas en el
momento del trastorno motor, pueden llegar a expresarse como un amplio abanico
de sintomas y signos mayoritariamente neuroldgicos. En pacientes que estan
sufriendo la crisis comicial en el momento en el que se realiza el estudio, el
diagndstico no da lugar a dudas. Se observa una hiperperfusion cortical focal con
una disminucién de los tiempos de transito medio y de drenaje y un aumento de flujo
sanguineo cerebral, pudiendo estar estos asociados o no al incremento del volumen
sanguineo cerebral. En lado opuesto, las alteraciones del periodo post-critico son
mucho menos conocidas debido a su baja frecuencia, ocurriendo tan solo en



alrededor del 33% de los pacientes, y a que son dependientes del tiempo que pase
desde que acaba la crisis hasta la realizacién del TC multimodal, incrementando
considerablemente la posibilidad de detectarlas si se estudian en las primeras dos
horas tras la finalizacién de la convulsién. Cuando se objetivan estas anormalidades
en el TC de perfusion, la mas comun es la hipoperfusion corticosubcortical (hasta
casi el 80% en algunas series) con tiempos de drenaje y de transito medio
aumentados, disminucion del flujo sanguineo cerebral, pudiendo el volumen
sanguineo cerebral reducirse o permanecer sin cambios. Estas alteraciones suelen
tener una distribucion vascular atipica sin una oclusién de algun vaso en el angioTC
que se corresponda con ella en presencia de una clinica persistente que descarta la
reperfusion.

CONCLUSION

Es necesario conocer la posibilidad de que tanto la clinica como las alteraciones en
el TC multimodal del periodo post crisis comicial pueden coincidir con los de un
infarto cerebral agudo. De esta manera el médico radidlogo podra centrarse en
buscar hallazgos, como una distribucién vascular anémala en el TC perfusién o una
ausencia de oclusiéon vascular evidente en el angioTC, que puedan orientar el
diagndstico hacia estado post-ictal y asi poder ayudar a decidir cémo tratar a un
paciente con una clinica neurolégica focal aguda determinada. Mirando mas all3,
conociendo los cambios que provocan las crisis y el periodo post-crisis se puede
llegar a valorar el incorporar el TC perfusién en los estudios de pacientes graves
con crisis no convulsivas o descargas periédicas para tener constancia de que estan
ocurriendo o lo han hecho recientemente.
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Periodo post-ictal. A: TC perfusion. Cerebral Blood Flow (CBF). Territorio frontera temporoparietal izquierdo
con aumento del flujo sanguineo cerebral (triangulo blanco). B. TC perfusion. Cerebral Blood Volume (CBV). Se
observa que el mismo territorio frontera que en la imagen anterior (temporoparietal izquierdo) presenta volumen

sanguineo cerebral conservado. C. AngioTC MIP de arterias intra y extracraneales. No se objetiva oclusion de

algun gran vaso intracraneal que pueda justificar las alteraciones halladas en el TC perfusion. D. Secuencia de

Difusion por Resonancia Magnética en estudio realizado 4 dias después del inicio de la clinica. No se objetiva

zona de lesion isquémica aguda o subaguda.
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