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Resumen

Objetivos: Evaluar la evolucion temporal de los marcadores de crecimiento de la hemorragia
intracerebral (HIC) en TC sin contraste y su relacion con la presencia de hemorragia activa.

Material y métodos: Estudio de cohortes observacional, prospectivo y unicéntrico en pacientes con
HIC aguda durante 4,5 anos. Se realizé TC y angioTC multifase basal (< 6 horas), y TC a las 24
horas. Los marcadores de TC incluyeron: forma irregular, satellite sign y island sign (marcadores de
forma); densidad heterogénea, hipodensidades, swirl sign, black hole sign, blend sign y nivel liquido
(marcadores cualitativos de densidad); y media, desviacién estandar y coeficiente de variacion de la
densidad del hematoma (marcadores cuantitativos de densidad). Se considerd el spot sign en la
primera fase de la angioTC multifase como marcador de hemorragia activa. Las variables respuesta
fueron el cambio en frecuencia o valores de los marcadores desde la TC basal a la control (objetivo
primario) y la asociacién de la hemorragia activa con los marcadores en TC basal.

Resultados: Se incluyeron 271 pacientes (edad media 71,3 + 14,0 afos, 166 [61,3%] hombres). La
densidad heterogénea predijo la hemorragia activa con mayor precision (66,4%); las hipodensidades
presentaron mayor area bajo la curva (0,626, IC95%: 0,561-0,691). La frecuencia de densidad
heterogénea (54 [27,8%] frente 24 [12,4%], p < 0,001) e hipodensidades (82 [42,3%] frente 52
[26,8%], p < 0,001) disminuy6 en la TC de control (n = 194).

Conclusion: La densidad heterogénea y las hipodensidades son los marcadores de TC que mejor
predicen la hemorragia activa basal. La presencia de ambos marcadores disminuye después de la
estabilizacion de la HIC.
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