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Definicion

Reduccion o cese de la circulacion arterial en una

zona determinada que origina una caida del aporte
local de oxigeno y en consecuencia, un sufrimiento
tisular en esta zona que puede llegar a la necrosis.




Suele producirse por una estenosis u obstruccion
arteriosclerdtica de la luz arterial, espasmos
arteriales, embolismos o compresion arterial
extrinseca




Isqguemia. Diagnostico por Imagen

Arteriografia por cateterismo
Ecografia-Doppler
AngioTCMD

AngioRM




Isquemia:

Cerebral. AVC
Pulmonar. TEP
Cardiaca
Abdominal
Periférica




Isquemia cerebral. AVC
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RM. AVC

FLAIR DIFUSION FLAIR DIFUSION

4 horas 2 semanas

Pérdida del habla y hemiparesia del brazo derecho


















RM-Angio:

- Sobrevalora grado de estenosis extracraneal.
- Dificultad para deteccion de lesiones tandem.
- Poco sensible al flujo lento.

- Movimientos.

- Mas requisitos técnicos.




TCMD-Angio :

- Mas rapido.

- Menos dependiente de factores externos.
- Movimientos.

- Intubados.

- Clips metalicos.

* Radiaciones?




RM:

Estudios difusion / perfusion primeras horas
tratamiento trombolitico

Pero:

Asolo 3,6%-16% ingresa en hospital en 3-6 horas.

AAusencia algoritmo para seleccion de pacientes
eficaz.

AEficacia terapéutica reducida (12-30%).




Desde que en 1996 se aprobo por la FDA el tPA:
tratamiento trombolitico con activador del
plasmindgeno insular via 1.v.: repercusion sobre
AVC ha sido insignificante O 1, 1 %.

Groosman / Yousem



Isquemia Pulmonar: TEP

Gammagrafia v/p
Arteriografia pulmonar: gold standard

Angio TC pulmonar
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Isquemia Cardiaca

Pruebas de esfuerzo
Cateterismo
Coronariografia TCMD

Score calcico







Coronariografia TCMD

Estenosis > 50%: s=75%
e =91%
Troncos proximales medios:
s=87% VPP = 65%
e > 90% VPN = 94%




Coronario CTMD. Condicionantes técnicos:

- Apnea incorrecta.

- Lesiones ocultas por el elevado componente calcio.
- Stents.

- Segmentos coronarios distales.

- Evaluacion lesiones oclusivas.

- Extrasistoles. Arritmias.







Coronario CTMD. Indicaciones actuales

- Cribado de enfermedad coronaria en pacientes con riesgo
C-V, pero que no se consideran candidatos a angiografia
coronaria invasiva terapéutica.

- Estudio coronario sistematico (preoperatorio cirugia c-v).

- Anomalias congénitas.

- Permeabilidad injertos coronarios i By-Pass.




Isquemia Abdomen

Aortica
Renal

Mesentérica







