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RESUMEN

Antecedentes: la evaluacion del evento vascular cerebral ha permitido desarrollar una escala para
cuantificar los cambios isquémicos tempranos en la tomografia computarizada, llamada ASPECTS
(Alberta Stroke Program Early CT Score), aplicable en de pacientes con sospecha de accidente
cerebrovascular isquémico agudo, valorando territorios principalmente de la arteria cerebral media.
Objetivo: Valorar la escala de ASPECTS en tomografia de craneo en fase simple de pacientes con
evento vascular cerebral agudo determinado. Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo,
transversal y unicentrico. Se llevo a cabo en el Hospital general de Zona No. 20 “La Margarita” en
Puebla. Se incluyeron expedientes de los pacientes con tomografia de craneo en fase simple del sistema
PACS, que presentaron evento vascular cerebral isquémico. Los resultados se expresaron con
estadistica descriptiva y analisis univariado de acuerdo a la valoracion de ASPECTS. Resultados: Se ha
evaluado que la escala ASPECTS evaluada en pacientes con EVC valorados en TAC de craneo,
evidencia resultados favorables y contundentes sobre la importancia de otorgar una adecuada
puntuacion para realizar su tratamiento pos-EVC. Conclusion: Se ha demostrado la importancia de
implementar valoraciones adecuadas de TC de craneo en pacientes que presentan EVC isquémico a
través de la escala ASPECTS, que determina el tratamiento de recanializacion endovascular, con terapia

de antitrobolisis.
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Assessment of the Aspects Scale in Single-Phase Cranial Tomography in
Patients With Ischemic Cerebral Vascular Event

ABSTRACT

Background: The evaluation of cerebrovascular events has allowed the development of a scale to
quantify early ischemic changes in computed tomography, called ASPECTS (Alberta Stroke Program
Early CT Score), applicable in patients with suspected acute ischemic stroke, assessing territories
mainly of the middle cerebral artery. Objective: To evaluate the ASPECTS score on single-phase
computed tomography of the head in patients with a confirmed acute stroke. Materials and methods: A
retrospective, cross-sectional, single-center study was conducted at General Hospital No. 20 “La
Margarita” in Puebla, Mexico. Files of patients with single phase skull tomography of the PACS system
were included, which presented ischemic cerebral vascular event. The results were expressed with
descriptive statistics and univariate analysis according to the ASPECTS assessment Results: It has been
evaluated that the ASPECTS scale evaluated in patients with EVC valued in skull TAC, evidences
favorable and forceful results on the importance of providing an adequate score to perform its POS-
EVC treatment. CONCLUSION: The importance of implementing adequate skull TC assessments in
patients who have ischemic EVC through the ASPECTS scale has been demonstrated, which determines

the Endovascular recanalization treatment with antithrombolysis therapy.
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INTRODUCCION

Durante muchos afios se ha considerado la relevancia de poder conocer sobre el accidente
cerebrovascular, el cual presenta altos indices de morbi-mortalidad a nivel nacional e internacional, por
lo que es importante desarrollar nuevas estrategias de estudios que nos permitan conocer, clasificar y
sobre todo realizar una evaluacion oportuna mediante los métodos de diagnostico de imagen que
actualmente contamos a nivel hospitalario.

Diversos autores comentan sobre la escala Alberta Stroke Program Early Computed Tomography Score
(ASPECTS), refiriendo que es una escala cuantitativa para medir signos tempranos de isquemia cerebral
y para calcularlo se utilizan dos cortes axiales tomograficos: el primero en los ganglios basales y el
segundo en los ventriculos laterales y se divide el territorio de la arteria cerebral media (ACM) en diez
regiones; en el primer corte se debe valorar el nicleo caudado (C), lenticular (L), rodilla de la capsula
interna, brazo posterior (IC) y corteza insular (I), y el segundo corte dos centimetros por arriba de los
nucleos basales, esto con la finalidad de poder determinar el pronéstico y tratamiento del pacientes (16).
Se considera la escala ASPECTS como una escala cuantitativa con un valora importante de diagndstico
dentro de los signos tempranos de isquemia cerebral, la cual permite con ella realizar una evaluacion
para un adecuado pronostico y dar el tratamiento oportuno y/o seguimiento del mismo.

Estudios han utilizado la escala ASPECTS como valoracion inicial del evento vascular cerebral
comprendido en territorio de la cerebral médica, considerandose estudios de inicio evaluativo, la
tomografia simple de craneo, y por consiguiente la Angiotomografia debido a que nos determinara el
probable sitio de obstruccion, por lo que debemos considerar vital la solicitud pertinente del estudio
ante la sospecha del evento cerebral isquémico.

Ademas, se han estan relacionando con una puntuacion temprana de ASPECTS inicial por tomografia
de craneo en eventos vasculares, para un tratamiento de trobectomia oportuno, siempre y cuando se
considere una adecuada perfusion vascular de arterias colaterales.

La guia de practica clinica de diagndstico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular cerebral
isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion en México, con actualizacion de 2017, menciona
respecto a un estudio donde se aplico la escala o score ASPECTS, mostrando una sensibilidad para

predecir el resultado funcional de 78% y una especificidad de 96% en eventos isquémicos, asi mismo
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mencionan que se ha encontrado que cada punto de decremento en la escala basal ASPECTS estaba
asociado con una probabilidad menor de un resultado favorable en independencia funcional. Por lo que
la deteccion de signos de isquemia cerebral puede incrementar con el uso de la escala de ASPECST, y
se recomienda utilizarla en pacientes con un evento vascular isquémico que no va a tener una evolucion
favorable a pesar del tratamiento tromboembdlico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo y retrolectivo. Se llevo a
cabo en el servicio de Imagenologia del Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado
en la ciudad de Puebla, a través de la valoracion de las tomografias de craneo en fase simple de los
pacientes con evento vascular cerebral isquémico. Se incluyeron hombres mayores de 40 afios de edad,
de ambos géneros, con enfermedad crénicos degenerativos como hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo I, asi como con diagndstico de evento vascular cerebral isquémico. Se obtuvieron datos
durante 6 meses, donde se realizo la recoleccion de datos a través del sistema PACS con una asignacion
de la escala de puntuacion basada en los estudios tomograficos de los pacientes con evento vascular
cerebral que se encontraron dentro de los criterios de inclusion y utilizando la escala ASPECTS.

Figura 1

ESCALA ASPECTS
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Figura 1. Escala ASPECTS valora 10 areas del territorio vascular de la arteria

cerebral media en 2 cortes axiales a nivel de los ganglios basales y los nicleos
semiovales M1, M2, M3, M4, M5, M6, Ndcleo caudado, lenticulo estriado, Capsula

interna y region insular, restandole un punto sobre 10 a cada area afectada, un
ASPECTS <7 corresponde a mas de un tercio afectado del territorio vascular de la
AMV.




RESULTADOS

Los resultados de este estudio incluyen una muestra integrada de 271 pacientes que se realizaron
tomografia de craneo en fase simple, donde se observa del género femenino 151 (55.7%) y masculino
120 (44.3%), como se observa en el grafico 1.

Grafico 1: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple
distribuidos por género en el Hospital General de Zona Numero 20.

Pacientes con evc isquemico POR GENERO

44%

56%

Se observaron que de los 271 pacientes con EVC isquémico, que se realizaron tomografia de craneo en
fase simple, se muestran distribuidos por edad a partir de 40 afos, donde se presenta una mayor
frecuencia entre 70-79 afios (23.7%), con menor frecuencia entre 90-99 afios (5.1%), como se muestra
en el grafico 2.

Grafico 2: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple
distribuidos por edad en el Hospital General de Zona Numero 20.
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En estudio realizado, de los 271 pacientes con EVC isquémico, que se realizaron tomografia de craneo
en fase simple, se registré el diagnostico de envio al servicio de imagenologia y/o rayos X, donde
predominaba el diagndstico de envid por EVC isquémico en 115 pacientes (42.4%), como se observa
en el grafico 3.

Grafico 3:
Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple distribuidos
por diagndstico de envid para el servicio de imagen en el Hospital General de Zona Numero 20
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Se mostrd que de los 271 pacientes con EVC isquémico, que se realizaron tomografia de craneo en fase
simple, se registrd una alta presencia de antecedentes cronicos degenerativos, como Hipertension
arterial sistémica, Diabetes Mellitus tipo 2 (DM tipo 2 y algunos ambas comorbilidades de mayor
prevalencia en México, predominando el antecedente de hipertension arterial en 127 pacientes (47%),
con DM tipo II 44 pacientes (16%) y ambos diagndsticos en 100 (37%). como se observa en el grafico4
Grafico 4: Muestra total de los pacientes estudiados con TAC de craneo simple distribuidos por la

presencia de comorbilidades de mayor riesgo para EVC isquémico, en el Hospital General de Zona
Numero 20.
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Los pacientes que se realizaron TAC de craneo simple por diagnostico presuntivo de EVC isquémico,
se observo que de los 271 pacientes, en un numero de 81 pacientes (30%) mostraron un puntaje de <6
en escala ASPECTS y 190 pacientes (70%) con un puntaje de >6 puntos, el cual se muestra en grafico5

Grafico 5: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple,
con escala ASPECTS, en el Hospital General de Zona Numero 20.
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Se clasificaron los pacientes con <6 puntos en escala ASPECTS, distribuyéndose acorde a edad y genero
para realizar una evaluacion de la presentacion de mayor prevalencia, acorde a los factores previamente
descritos, para el género masculino son 42 pacientes (52%) y para el género femenino de 39 pacientes
(48%) y en relacion a la edad se mostré una mayor presentacion en rango de edad de 60-69 afos con
20 pacientes (25%), como se describe en el grafico 6 y 7 respectivamente.

Grafico 6: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple,
con <6 puntos acorde a escala ASPECTS distribuidos por género, en el Hospital General de Zona
Numero 20.
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Grifico 6:
Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple, con <6 puntos
acorde a escala ASPECTS distribuidos por edad, en el Hospital General de Zona Numero 20.
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Los pacientes que se clasificaron con <6 puntos en escala ASPECTS, se distribuyeron con presencia de
comorbilidades, para HTA un total de 63 pacientes (78%) y DM tipo II de 18 pacientes (22%), como
se describe en el grafico 8.

Grafico 8: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple,
con <6 puntos acorde a escala ASPECTS con presentacion de comorbilidades, en el Hospital General
de Zona Numero 20.
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Se mostré que de los 271 pacientes con EVC isquémico, que se realizaron tomografia de craneo en fase
simple, se observaron hallazgos adicionales, mostrandose tres de mayor frecuencia como, EVC de tipo
isquémico crénico con 47 pacientes (17%), enfermedad del pequefio vaso con 67 pacientes (25%) y

enfermedad ateromatosa multinivel con 157 pacientes (58%), como se observa en el grafico 9.




Grafico 9: Muestra total de los pacientes estudiados con EVC isquémico con TAC de craneo simple,
con evidencia de hallazgos adicionales, en el Hospital General de Zona Numero 20.
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DISCUSION

Dentro del estudio realizado se evalu6 la importancia de la valoracion de TC de craneo en fase simple
en pacientes del HGZ No. 20, el cual cuenta con miles de derechohabientes, el cual considera un punto
central y de importancia con pacientes que acuden por diversos padecimientos, sin embargo, el EVC es
un padecimiento que afecta a muchas personas, lo cual ha obligado a desarrollar nuevas actualizaciones
para poder actuar de manera rapida y oportuna para acortar tiempos en la evaluacion y con ello el
tratamiento especializado, acorde a la evaluacion clinica y sobre todo radiologica basadas en tomografia
computada.

Cirir JJ et al, (2020) menciona sobre la realizacion de una evaluacion de la imagen diagnoéstica de
ingreso con tomografia computarizada (TC) el cual implementa la escala del Alberta Stroke Program
Early CT score (ASPECTS), donde consideraron a pacientes mayores de 18 afios con un ASPECTS
mayor a 6pts para una terapéutica adecuada y excluyeron a pacientes con ASPECTS bajos, afectando
como primera instancia el territorio de la arteria cerebral media (ACM), el cual se observo en nuestra
poblacion asi como un incremento de presentacion a partir de los 40 afios, con una presentacion mayor
entre los 70-79 afios, con afeccion en ACM.

Amalia L et al, (2020) explican sobre el sistema ASPECT, el cual es desarrollado para evaluar cambios

isquémicos tempranos en tomografia computarizada sin contraste y actualmente se utiliza en todo el

mundo en el algoritmo de decisiones para la trombdlisis, por lo que en nuestro estudio se aplico de




manera adecuada dicha escala, mostrando en un porcentaje de 30% menos de 6puntos y del 70% mayor
a 6 puntos.

Ospel JM et al (2021), mencionan sobre la escala ASPECTS y su puntuacion relacionada a las guias de
tratamiento del ictus agudo, ya que no recomiendan el tratamiento endovascular (EVT) en pacientes
con ASPECTS menor a 6, aunque pueden beneficiarse con él, sin embargo, difieren entre si en funcion
de la gravedad y extension de los hallazgos isquémicos en cada region de ASPECTS, sin embargo, en
nuestro estudio se mostr6 una alta incidencia de pacientes con puntaje mayor a 6, para asi determinar
el tratamiento determinado por el médico tratante.

Algahtani SM et al (2023), en su estudio hacen una evaluacion sobre la escala de ASPECTS en relacion
a la directriz de tratamientos estadounidense y europea, para la trombectomia, donde se debe realizar
en pacientes con puntuaciéon menor a 6, sin embargo, hacen referencia que este no debe ser considerado
de manera inicial, como tratamiento para la reperfusion, por lo que hacen sugerencia de considerar el
tratamiento a partir de una puntuaciéon menor a 5, como se mostro en el estudio de Algahtani, la
probabilidad de poder realizar tratamiento de trombolizacion de manera temprana, aun con un puntaje
bajo, por lo que se debe considerar una adecuada asignacion de puntaje.

La guia de préactica clinica de diagnéstico y tratamiento temprano de la enfermedad vascular cerebral
isquémica en el segundo y tercer nivel de atencion en México, recomienda utilizar la escala ASPECTS
en pacientes con un evento vascular isquémico que no va a tener una evolucion favorable a pesar del
tratamiento tromboembolico, es por ello una valoracion oportuna de la TC para optimizar resultados.
Es por ello que a pesar de la edad, de los padecimientos asi como la presentacion frecuente, se determina
la importancia de poder implementar adecuadamente la escala ASPECTS en pacientes que se tiene la
sospecha y/o la presentacion tomografica de hallazgos relacionados a evento vascular cerebral
isquémico el cual, como mencionan diversos autores sobre la viabilidad y eficacia del tratamiento
trombolitico considerando la puntuacion obtenida tras la evaluacion de la TC.

CONCLUSION

La valoracion de la escala ASPECTS en la tomografia de craneo en fase simple de pacientes con evento

vascular cerebral isquémico, nos emite resultados que indican la importancia a través del contexto

clinico del paciente, de la importancia de realizar una adecuada evaluacion de la tomografia de craneo




realizada a los pacientes que acuden por diversas causas, que pueden estar asociadas a la edad y/u otros
factores de comorbilidad que puedan aumentar el riesgo de presentar evento vascular cerebral
isquémico, y al evaluar la TAC de craneo permite otorgar el puntaje a través de las escala ASPECTS
para determinar el territorio de afeccion a nivel cerebral, que condicionaria la presentacion clinica en
los pacientes valorados en el Hospital General de Zona No 20, La Margarita”, ya que permite obtener
un pronoéstico de forma temprana relacionada a la zona de isquemia cerebral, y con ello el médico
tratante considerara la terapéutica adecuada basadas a las guias de practica clinica y/o evidencias
recomendadas, como la terapia de trombolizacion que nos permitira una recanalizacion endovascular
encefalica.
Es importante mencionar es una entidad bastante frecuente, la cual se ve asociada a factores
concomitante, como patologia cronica degenerativa, especificamente la hipertension arterial, la cual ha
sido reportada como un factor predominante como primera causa del EVC isquémico asi como la edad
de presentacion del paciente, por lo que es importante un adecuado control y vigilancia de los factores
de riesgo, para disminuir la alta incidencia de presentacion y con ello las complicaciones en los eventos
vasculares cerebrales.
Por lo tanto se recomienda una adecuada valoracion clinica y con ello la realizacion de la TAC de
craneo simple, ante la alta sospecha de EVC isquémico para minimizar el tiempo de espera asi como
las secuelas que se puedan generar, que a través de una evaluacion adecuada de la TAC de craneo nos
permitird obtener un puntaje que determine el tratamiento de trombolizacion en pacientes con afeccion
cerebral isquémica generando una reperfusion cerebral exitosa.
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