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Resumen

Objetivos: El ghost infarction core (GIC) se define como sobrestimacion del core del infarto (ci) en
TC perfusion (TCP) respecto al infarto final. Aunque su frecuencia es significativa no esta definida su
relevancia clinica. Nuestro objetivo es valorar el GIC mediante software automatizado de TCP
RAPID® (TCP-RAPID) y si su impacto es mayor que la infraestimacién del ci.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con ictus en
ACM/Tcarotidea tratados mediante trombectomia, con imégenes procesadas mediante TCP-RAPID.
Se estudio la correlacion del ci estimado mediante TCP-RAPID con infarto a las 24h (INF-24h) y la
frecuencia de GIC (definido como sobreestimacion de ci > 10 mL [GIC]) y de core expansivo
(definido como infraestimacion de ci > 10 mL [ci-EXP]). Se definié disociacion ci en TCP y ASPECTS
basal(ci/ASPECTSDb) como los casos de ASPECTSb > 9 con ci > 10 mL.

Resultados: N = 115, edad media 72,67 (13,65), mujeres 44,3%. Media de tiempo evoluciéon a TC
132 min (110), media INF-24h 20,86 mL (36,7). La correlacion del ci con INF-24h fue mayor con ci-
CBV < 42%, rho-Spearman = 0,55 (p < 0,001) vs. ci-CBF < 30% rho-Spearman = 0,49 (p < 0,001).
Mediana ci-CBV < 42% 4 mL (0-23). 24 casos (20,9%) presentaron GIC. Pacientes con GIC
presentaron con mas frecuencia tiempo de evolucién < 2 h (p = 0,02) y mayor disociacién ci-CBV <
42%/ASPECTSD (p < 0,001). No se identific6 asociacion del GIC con INF-24h ni prondstico segin
mRS-3 meses, dependencia y mortalidad. El ci-EXP se present6 en 24/115 (20,9%) y se asocié a DM
(p = 0,035), glucemia elevada (p = 0,033) y estenosis intracraneal ipsilateral (p = 0,041). Entre
variables pronosticas presentaron mayor INF-24h (p < 0,001), mRS-3 meses (p < 0,001),
dependencia (p = 0,015) y mortalidad (p < 0,001).

Conclusion: En nuestro estudio el GIC fue relativamente frecuente utilizando TCP-RAPID,
especialmente en pacientes con < 2 h de evolucion, pudiendo reducir su interpretacion conjunta con
el ASPECTSb el impacto clinico. El ci-EXP se dio con la misma frecuencia, pero asoci6 peor
pronostico.
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