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Resumen

Objetivos: El volumen de territorio cerebral afectado en la TC-perfusión (TCP) tiene valor
pronóstico en el ictus isquémico. Sin embargo, la intensidad de su alteración medida manualmente
en el core (MMF-core) ha sido menos estudiada. El objetivo de nuestro estudio es identificar la
asociación entre las alteraciones el MMF-core pretrombectomía y la transformación hemorrágica
sintomática (THS).

Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes con oclusión de T-carotidea/M1
tratados mediante trombectomía entre enero/2022-mayo/2024. Se analizó la intensidad de afectación
focal del MMF-core para distintos mapas de TCP (flujo sanguíneo, volumen sanguíneo,
permeabilidad) respecto al contralateral. Los parámetros cuantitativos globales de TCP se
obtuvieron de manera automatizada con RAPID. Se estudió la asociación de cada parámetro con la
THS postrombectomía.

Resultados: 84 pacientes, edad media 71,4 años (DE 14,38), 50% mujeres, NIHSS-basal 18,14 (DE
6,4). ASPECTS mediana 8 (RIC 7-9). 87% oclusión de M1 y 23% T-carotidea. 25% tratados
trombólisis-IV. Transformación hemorrágica 38%, THS 12%. Se asoció a mayor frecuencia de THS
una mayor disminución del volumen sanguíneo focal en el MMF-core (p = 0,022); no de flujo ni
permeabilidad. Se identificó tendencia a una mayor alteración de la permeabilidad en el MMF-core
en pacientes con transformación hemorrágica petequial (p = 0,077). Una mayor intensidad de
afectación de los parámetros del MMF-core se asoció a un mayor territorio afectado en RAPID para
cada parámetro de TCP (p < 0,001).

Conclusión: La intensidad de la afectación del volumen sanguíneo cerebral de la TCP en el core del
infarto podría ser un predictor de THS de interés clínico, asociándose una mayor intensidad de
afectación a un mayor volumen de territorio global afectado.


