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ANGIOTC CEREBRO



CUAL ES SU UTILIDAD?

Aneurismas Malformacion 
arteriovenosas

Hemorragia 
Subaracnoidea

Cefalea Trombosis senos 
venosos*



MALFORMACIÓN ARTERIOVENOSA



MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS
(MAV)

• COMUNICACIÓN 

DIRECTA ENTRE ARTERIA 

Y VENA, FORMANDO 

UN OVILLO VASCULAR 

DE VASOS ANORMALES 

QUE SE ENTRELAZAN 

CON EL PARENQUIMA

NORMAL.





QUE CONSIDERAR EN ESTOS CASOS…

Tiempo de 
retardo

Volumen 
de 

inyección

Rango 
de 

estudio



HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

• GENERALMENTE PROVOCADA POR ANEURISMAS SACULARES 

INTRACRANEALES, Y EN MENOR GRADO POR MAV Y 

ANEURISMAS MICOTICOS, Y EN MENOR GRADO AUN POR 

TRAUMA.



HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA



HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)
Cisura Interhemisferica

Tercer Ventriculo
Cisura de Silvio

Insula
Cisterna Supraselar



A QUE CORRESPONDE Y QUE COMPROMETE?



CARACTERÍSTICAS TOPOGRÁFICAS

Aneurisma Carótida Interna Hiperdensidad en Cisterna Supraselar

Aneurisma Cerebral Media Hiperdensidad Cisura Silvio

Aneurisma Art comunicante anterior Hiperdensidad en porcion basal cisura 
interhemisferica frontal

Aneurisma art basilar Hiperdensidad Cisura interhemisferica posterior, 
fosa interpeduncular y cisura de silvio

Hemorragias perimesencefalicas Hiperdensidad Fosa interpeduncular y cisterna 
ambiens



COMO LO HACEMOS EN ESTE CASO…

Tiempo de 
retardo 

Herramienta 
de medición 
de tiempo

Opacificacion
vascular 

Parámetros 
técnicos

Como lo 
visualizamos



VISIÓN VASCULAR ADECUADA?



CONTAMINACIÓN VENOSA?





POR QUE ESTA CURVA ?



MODIFICARÍA ALGÚN PARÁMETRO?



RUPTURA DE ANEURISMAS

• ENSANCHAMIENTO O 
ABOMBAMIENTO 
ANORMAL DE UNA 
SECCIÓN DE UN VASO 
SANGUÍNEO, QUE 
OCURRE CUANDO HAY 
UNA PARED DEBILITADA 
DE UN VASO, DE 
ORIGEN CONGÉNITO O 
ADQUIRIDO.



ANEURISMA SACULAR

• ES EL MAS FRECUENTE.

• SE CARACTERIZA POR TENER UN CUELLO ESTRECHO.



ANEURISMA FUSIFORME

• CARACTERIZADO POR 

UN ABOMBAMIENTO 

QUE SOBREPASA 

CIRCULARMENTE LOS 

BORDES DE UNA 

ARTERIA.



ANEURISMA DISECANTE

• GENERADO 
POR 
DESGARRO DE 
CAPA INTERNA 
DE LA PARED DE 
LA ARTERIA, 
CAUSANDO 
FILTRACIÓN DE 
SANGRE 
DENTRO DE 
LAS CAPAS.



PROTOCOLO ANGIOCT CEREBRO
4  canales 16  canales 64  canales

Espesor  de  

corte  mm.

1.25/1.0 0.625 0.625

Config.  

Detectores

HQ  0.75 0.9375:1 64*  0.625

32*  0.625

Veloc.mesa

mm/seg.  

3.75 9.38       26.55

Volumen        

MC  ml.

120 80-100 40-60

40  NaCl

Flujo  MC      

ml/seg.

4.0 4.0  – 4.5 4.0  – 5.0

Delay  seg. 14-16 14-16 Bolus  Tr.



RANGO DE ESTUDIO Y PUNTO DE MEDICIÓN DE BT



ALGUNA PROBLEMÁTICA EN ESTE EXAMEN?



ENTONCES COMO MEJORAMOS LA RESOLUCIÓN 
TEMPORAL PARA ESTOS ESTUDIOS?



PARÁMETROS A CONSIDERAR…

Adquisición 
Helicoidal

Tiempo rotación 
subsegundo

Cobertura  
Detectores central

Espesor de corte 
fino

Pitch bajo



OTROS PARÁMETROS…..

80- 100 kV

Modulación 
Corriente

Índice ruido
4-8

Filtros de baja 
frecuencia



PROTOCOLO ANGIOCT CEREBRO



VASOS INTRACEREBRALES



ANALICEN LOS PARÁMETROS UTILIZADOS



VASOS INTRACEREBRALES



PROTOCOLO ANGIOCT CEREBRO



COMO LOGRAR UNA ALTA OPACIFICACION EN 
POCOS SEGUNDOS?

Volumen?

Tiempo 
transito?

Modulación 
de 

corriente?



COMPARACION FLUJO DE INYECCION

DIA 1
320 mg/ml.

100 ml.
4 ml/seg.

273-295 UH

DIA 5
320 mg/ml.
60 ml.MC

+40 ml suero
5 ml/seg.

324-322 UH



VENTAJAS USO DE INYECTORA DUAL



COMPARACION S/C FLUSH SALINO

400

100

150

200

250

300

350

50

UH

5 15 25 35 45 55 Tiempo 
Seg.

-----Sin flush salino
----Con flush salino30-35%

5-8 seg



TIEMPOS RETARDOS DE INYECCIÓN/
VOLUMEN MC

• Tiempo Transito 5 – 7 seg. 
• Retardo Inyección : 14-17 seg. 
• Flujo Inyección 4-5 ml/seg.
• Volumen MC 60-80 ml TCMC 4 >

Estudio Vascular Arterial 
Puro: 

• Retardo Inyección 90-180 seg.
• Flujo Inyección Bajo(manual/automatico).
• Volumen MC 50 ml.

Estudio 
Vasculatura/Parenquima:

• Retardo Inyección 180-300 seg. Estudio Vascular Venoso:



CASO 1

• PACIENTE 71 AÑOS , SEXO MASCULINO, CON ANTECEDENTES DE 

AMAUROSIS FUGAX.

• QUE ESTUDIO ANGIOTOMOGRAFICO LE HARÍA Y POR QUE?

• COMO REALIZARÍA ESTE ESTUDIO FUNDAMENTANDO CADA PARÁMETRO 

DE ADQUISICIÓN Y DE INYECCIÓN DE CONTRASTE.



CASO 1



CASO 2

• PACIENTE JOVEN 28 AÑOS, SEXO MASCULINO, SIN ANTECEDENTES 

MÓRBIDOS, NULIPARA, EN TRATAMIENTO ANTICONCEPTIVO ORAL.

• SE SOLICITA ANGIOTC POR CEFALEA DE LARGA DATA.

• DETERMINE PROTOCOLO DE ADQUISICIÓN MAS APROPIADO PARA 

EQUIPO DE 64 CANALES, CON MATRIZ SIMÉTRICA.

• PROTOCOLICE INYECCIÓN DE MEDIO DE CONTRASTE Y 

CONSIDERACIONES DOSIMETRICAS.



CASO 2



ESTUDIO VASCULAR VENOSO

• TROMBOSIS SENOS VENOSOS



ESTUDIO SENOS VENOSOS



TROMBOSIS SENOS VENOSOS
Hallazgos TC Causa Signo

Sin MC

Vena hiperdensa Trombo en la vena

Hipodensidad bilateral Infarto venoso

Hiperdensidad bilateral HIC

Ventriculos pequeños Hipertensión endocraneal

Post MC

Defecto llenamiento seno 
venoso

Trombo en el seno, 
demarcado por colaterales 
y pared vascular realzada

Triangulo vacío

Realce cortical Colaterales opacificadas

Realce Tentorio Venas superficiales 
dilatadas

Signo cuerda



ALGÚN SIGNO??

Signo de la cuerda



CON MEDIO DE CONTRASTE IV.



ANALICEN



PROTOCOLO ANGIOCT CUELLO



PROTOCOLO ANGIOCT CUELLO

4  canales 16  canales 64  canales

Espesor de  

corte mm.

1.25/1.0 0.625 0.625

Config.  

Detectores

HS  1.5 0.9375:1 64*  0.625

Veloc.mesa

mm/seg.  

7.5 18.75 51.55

Volumen        

MC  ml. 150 120

70-90

40  NaCl

Flujo  MC      

ml/seg.

4.0 4.0 4.0  – 5.0

Delay  seg. 15-18 15-18 Bolus  Tr.



DONDE MEDIR BT?



CALIDAD DE IMAGEN?



PROTOCOLO ANGIOCT CUELLO



VASOS DEL CUELLO



ANGIO TC CARÓTIDAS







HERRAMIENTAS DOSIMÉTRICAS ADECUADAS?

Ojo con photon 
starvation en 

cintura escapular

Ojo con con 
cintura escapular



PREGUNTAS???


