Conferencia 3

Tema 3: TAC de urgencia del cráneo
Objetivos

1. Describir la técnica de TAC de cráneo para las urgencias médicas que acuden a los servicios de Imagenología.

2. Interpretar las imágenes obtenidas a través de los estudios de TAC de cráneo realizados en los servicios de urgencias médicas.

Sumario:

TAC de urgencia del cráneo: 

· ACV

· Tumores

· Hematomas

· Hipertensión endocraneana
Indicaciones de urgencias del estudio topográfico de cráneo

· Traumas cráneo encefálicos

· Accidente cerebrovascular (ictus)

· Sospecha de tumor que ha sangrado

· Emergencias hipertensivas 

Región: Desde la base del cráneo a la convexidad

ACV (Ataque cerebrovascular)

Hay 2 tipos de ACV

· El isquémico: falta de suministro de sangre

· El hemorrágico: sangrado dentro de la cavidad craneal.

Signos que se observan en una TAC de urgencias

· Áreas con disminución de la atenuación (hipodensas)
· Áreas hipodensas con típica aparición de edema (en dedos de guante)
· Imágenes hiperdensas correspondiente a la presencia de un trombo en la arteria cerebral media
· Disminución de la atenuación del parénquima

Según el estadio en el que se encuentra el ictus se puede observar de diferentes maneras.

Tumores: es una colección anormal de células que crecen en o alrededor del cerebro. Invade o destruye el tejido normal del cerebro comprimiéndolo y desplazándolo.
Signos que se muestran:

· Extensa masa

· Edema

· Efecto compresivo

· Hay presencia en ocasiones de edema periférico

· En el caso de los meningiomas son imágenes hiperdensas en un 74 porciento de los pacientes isodensas en un 14 porciento.

· Tanto las metástasis como los astrocitomas son de un alto realce con el contraste.

Hematomas

· Generalmente se producen debido a una hemorragia

· Los hematomas cerebelosos o de tronco cerebral pueden omitirse a menos que se realicen cortes axiales

· Generalmente se encuentran como una zona de densidad aumentada, homogénea, esférica u oval, bien delimitada, que no refleja un territorio arterial cerebral 

· Se atribuye a la rotura de pequeños vasos y arterias.

En la técnica de la TAC no puede faltar:

· Debe incluirse el cráneo completo

· Los cortes deben ser paralelos a la línea orbitomeatal 

· No es preciso administrar contraste

· El examen debe valorarse en las diferentes ventanas 

Hipertensión endocraneana: elevación normal de la presión cerebral y una emergencia médica. Trastorno en el que la presión del líquido cefalorraquídeo dentro del cráneo es demasiado alta.

Por lo general no se reconoce o diagnostica rápidamente pues los síntomas característicos clave son inespecíficos y los signos pueden no ser reconocidos inmediatamente.

Síntomas no localizados

Cefalea, letargo, pérdida de apetito, irritabilidad, retraso del conocimiento.

Signos neurológicos focales:

Parálisis del sexto par craneano y trastornos visuales.

Causa. 
· Congénita

· Iatrogénica: ciertos medicamentos y procedimientos posneuroquirurgicos.

· Infecciosa

· Trauma

· Tumor

· Vascular: aneurisma, malformaciones arterio venosas, hemorragia. 

Otros signos:

1. Signo de herniación cerebral 

2. Falso signo de localización

