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Datos clinicos: Crisis. codigo ictus. Hallazgos TC SIN IV: Hiperdensidad cortical fronto
temporal e insular izquierda con engrosamiento cortical y borramiento de surcos en
probable relacién con zona de reperfusion/ hiperaflujo en el contexto actual post ictal/
postcrisis, aunque no se pueden descartar otras opciones (proceso neoplasico
infiltrativo). TC-PERFUSION: Disminucion del tiempo al pico en la region temporal
izquierda que se corresponde con un aumento focal del flujo y el volumen a ese nivel,
hallazgos que podrian estar en relacion con cambios vasculares con hiperaflujo, crisis,
cefalea o0 menos probables como cuadro inflamatorio-infeccioso etc. ANGIO-TC:
Circulacion intracraneal anterior y posterior sin hallazgos radioldgicos de interés. TC
TRAS CONTRASTE IV a la semana: LOE de alta densidad en encrucijada izquierda
(nucleos de la base e insula de Reil), que se extiende a area de Broca y
circunvoluciones frontales superiores y polo temporal. No clara evidencia de edema ni
realce.

Presentacion:

Diagndstico: Hallazgos sugerentes de cambios postcrisis en region temporal izquierda
gue evolutivamente son secundarios a lesién ocupante de espacio.

Reflexion docente: Aunque el Angio-TC se realiza tras el TC-PERFUSION, el escaso
intervalo de tiempo entre uno y otro estudio no es suficiente para que el Angio-TC sirva
de doble “roul out” para la valoraciéon simultdnea de vasos y parénquima cerebral.

La existencia de areas hiperdensas en el parénquima cerebral pueden estar en
relacion con hiperactividad cerebral tras una crisis o hiperaflujo tras un ictus. En este
caso, la morfologia, distribucion y estabilidad de los hallazgos, son indicativos de la
existencia de un proceso expansivo. Aunque clasicamente el linfoma capta contraste y
se hubiese visualizado en el Angio-TC, el linfoma infiltrante puede presentarse como
una lesion hiperdensa sin realce. La gliomatosis cerebri se descarta porque es
clasicamente hipodensa en el TC basal.

Discusion :

En la valoracion del ictus hay que tener en cuenta otros diagndsticos diferenciales
menos frecuentes pero de presentacion radiologica especifica.

Conclusion:

Osborn's Brain: Imaging, Pathology, and Anatomy.
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1. Angio-TC ingreso. 2,3 y 4. TC-Perfusién: CBF (flujo), CBV (volumen) y MTT (tiempo
de transito medio). 5. TC basal ingreso. 6. TC tras civ a la semana de ingreso
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