
TAC PERFUSIÓN



Antes de que existiesen terapias 
efectivas para el ictus isquémico, la 
neuroimagen se usaba 
principalmente para descartar 
hemorragias u otras situaciones 
que pueden simular un ictus como 
infecciones o neoplasias.



Desde el NINDS (National 
Institute for Neurological 
Diseases and Stroke) se 
impulsaron ensayos clínicos que 
consiguieron demostrar que los 
pacientes con ictus isquémico 
tratados con fibrinólisis 
intravenosa se benefician dentro 
de una pequeña ventana 
terapéutica. 



Inicialmente su indicación fue aprobada en una ventana 
temporal de 3 horas desde el inicio de los síntomas, basada en 
el estudio NINDS, ampliándose posteriormente a 4,5 horas tras 
la publicación del estudio ECASS-3 y sucesivos metaanálisis.



Hasta en uno de cada cuatro pacientes con un ictus isquémico, se 
desconoce el momento de la instauración de los síntomas, ya sea 
por detectarse al despertar o por no haber sido presenciado. Dado 
que en la mayoría de los estudios la indicación se realizaba por 
tiempo de evolución (ventana temporal), muchos pacientes 
quedaban excluidos de estos tratamientos



En los últimos años se ha dado un salto importante para resolver 
este problema clínico, incorporando como criterio la realización de 
estudios de imagen avanzada a través de los cuales se puede 
saber si la mayor parte del territorio que depende de la arteria 
ocluida presenta ya un daño irreversible o si aún hay tejido viable 
para indicar un procedimiento de reperfusión (ventana tisular). 



Durante los últimos años ha surgido el concepto de tejido cerebral recuperable o 
ÁREA DE PENUMBRA que ha impulsado el desarrollo de técnicas de 
neuroimagen funcional como el TAC perfusión. 









LA PENUMBRA | CONCEPTOS BÁSICOS

El tejido cerebral → tejido altamente sensible a la isquemia 

En el ictus → isquemia es a menudo INCOMPLETA gracias a la suplencia de 
ramas colaterales. 

Isquemia cerebral aguda → área central de tejido cerebral infartado irreversible 
rodeada por una periferia de células aturdidas llamada área de penumbra. 

La penumbra está inversamente relacionada con el tiempo que se tarde en 
recanalizar la arteria infartada. 



EL TAC DE PERFUSIÓN

Al igual que el TAC multifase, el TAC de perfusión realiza múltiples imágenes en 
el tiempo mientras se administra contraste yodado al paciente. Las imágenes 
captan cómo el contraste llega a las arterias, perfunde el tejido cerebral y se lava 
a través del sistema venoso. Con esta información el TAC estima el

- CBV (volumen sanguíneo cerebral): volumen de sangre total que hay en 
una región cerebral

- CBF (flujo sanguíneo cerebral): volumen de sangre que pasa a través de 
una cantidad de tejido cerebral por unidad de tiempo

- MTT (tiempo de tránsito medio): tiempo que tarda la sangre contrastada en 
pasar a través de un determinado tejido cerebral



En áreas con pocas colaterales → tejido infartado (core del infarto) → CBF < 30% 

En áreas con buenas colaterales → tejido disfuncional pero no irreversible (área de 
penumbra). 

Flujo sanguíneo cerebral Volumen de sangre cerebral Tiempo de tránsito medio

Tejido sano Simétrico al lado 
contralateral

Simétrico al lado 
contralateral

Simétrico al lado 
contralateral

Penumbra Levemente disminuido Normal o levemente 
aumentado

Levemente aumentado

Infarto establecido Muy disminuido Muy disminuido Muy aumentado



MISMATCH

Funciona como un marcador de volumen relevante de tejido salvable. Es la 
diferencia de tamaños entre el área de penumbra y el core del infarto. 

MMR (mismatch ratio) > 1.8



   
    

 





De esta forma, el TAC perfusión puede funcionar como una especie de 
“contrareloj de tejido salvable” específico para cada paciente a diferencia de la 
estandarizada ventana terapéutica de las 4.5h / 6h para todos los pacientes de 
forma arbitraria. 















¡GRACIAS!


