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Antecedentes 
La resonancia magnética (RM) se utiliza cada vez con mayor frecuen-
cia para el diagnóstico del accidente cerebrovascular isquémico agudo 
aunque ha sido debatida su sensibilidad para la detección precoz de la 
hemorragia intracerebral. La tomografía computada (TC) se usa amplia-
mente en el tratamiento clínico del accidente cerebrovascular agudo, 
especialmente para la exclusión rápida de la hemorragia intracerebral.

Objetivos
Comparar la precisión diagnóstica de la RM de difusión (RMD) y la CT 
para el accidente cerebrovascular isquémico agudo, y estimar la preci-
sión diagnóstica de la RMD para el accidente cerebrovascular hemorrá-
gico agudo.

Estrategia de búsqueda
Se efectuaron búsquedas en MEDLINE y EMBASE (enero de 1995 hasta 
marzo de 2009) y se examinó la bibliografía de los estudios pertinentes 
en busca de otras referencias.

Criterios de selección
Se seleccionaron los estudios que compararon RMD y TC en los mis-
mos pacientes para la detección del accidente cerebrovascular isqué-
mico o examinaron la utilidad de la RM para la detección del accidente 
cerebrovascular hemorrágico, que realizaron la imaginología dentro 
de las 12 horas de la aparición de los síntomas de accidente cerebro-
vascular y presentaron datos suficientes como para construir tablas 
de contingencia.
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Obtención y análisis de los datos
Tres autores de forma independiente extrajeron los datos de las carac-
terísticas del estudio y las medidas de precisión. Los datos sobre el acci-
dente cerebrovascular isquémico se evaluaron mediante metanálisis de 
efectos aleatorios y de efectos fijos.

Resultados principales
Ocho estudios, con un total de 308 participantes, cumplieron los cri-
terios de inclusión. Siete estudios contribuyeron a la evaluación del 
accidente cerebrovascular isquémico y dos estudios a la evaluación 
del accidente cerebrovascular hemorrágico. El espectro de pacientes 
fue relativamente limitado en todos los estudios, los tamaños de las 
muestras fueron pequeños, hubo un significativo sesgo de incorpo-
ración y los procedimientos de cegamiento fueron a menudo incom-
pletos. Entre los pacientes en quienes posteriormente se confirmó el 
diagnóstico de accidente cerebrovascular isquémico agudo (161/226), 
las estimaciones de resumen para la RMD fueron: sensibilidad 0,99 
(IC del 95%: 0,23 a 1,00), especificidad 0,92 (IC del 95%: 0,83 a 
0,97). Las estimaciones de resumen para la TC fueron: sensibilidad 

0,39 (IC del 95%: 0,16 a 0,69), especificidad 1,00 (IC del 95%: 0,94 
a 1,00).Los dos estudios sobre accidente cerebrovascular hemorrágico 
informaron estimaciones altas para las secuencias de difusión y eco-
gradiente pero tenían estándares de referencia inconsistentes. No se 
calcularon las estimaciones generales para estos dos estudios. No fue 
posible evaluar la practicidad o los temas relativos a la relación entre 
costo y efectividad.

Conclusiones de los autores
La RMD parece ser más sensible que la TC para la detección precoz 
del accidente cerebrovascular isquémico en pacientes sumamente se-
leccionados. Sin embargo, la variabilidad en la calidad de los estudios 
incluidos y la presencia de los sesgos de espectro e incorporación tor-
nan dudosa la confiabilidad y la posibilidad de generalizar los resulta-
dos observados. Se requieren estudios adicionales bien diseñados, sin 
sesgos metodológicos, con muestras de pacientes más representativas 
y estimaciones de la practicidad y los costos, a fin de determinar qué 
pacientes deben ser sometidos a RM y qué pacientes a TC en el caso de 
presunto accidente cerebrovascular agudo.


