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Resumen

Objetivos: Analizar si el volumen de edema cerebral cuantificado de forma automatica se relaciona
con el prondstico funcional en pacientes con ictus isquémico tratados mediante trombectomia
mecanica (TM).

Material y métodos: Estudio multicéntrico y prospectivo de pacientes con ictus isquémico por
oclusién de gran vaso de circulacion anterior tratados con TM (enero de 2020-diciembre de 2022). El
edema cerebral se midi6 de forma automatizada cuantificando el volumen de liquido cefalorraquideo
(LCR) en la TC craneal basal y de control a las 24 + 12 horas. La variable principal de estudio fue
&Delta; LCR [(ml LCR TC basal) - (ml LCR TC control)]. La variable principal de resultado fue el
pronostico funcional a los tres meses analizado con la escala modificada de Rankin (mRS).
Realizamos analisis multivariados de regresion logistica ordinal por pasos.

Resultados: Incluimos 139 pacientes (edad media 71,2 afos, 42,3% mujeres) con una puntuacion
NIHSS basal de 17 (RIQ: 10-20). Consiguieron una recanalizacion &ge; TICI2b 124 (90,5%)
pacientes. La mediana de &Delta;LCR fue 32,47 ml (RIQ: 15,84-55,14). En el andlisis multivariado
ajustado por edad, sexo, mRS previo, NIHSS, colateralidad, nimero de pases, TICI, duracién del
procedimiento y transformacion hemorrdgica sintomatica, &Delta;LCR se asocid de forma
independiente a mayor mRS a los tres meses con una OR comun para el incremento de un punto en
la mRS por cada 10 ml de &Delta;LCR de 1,16 [IC95%: 1,05-1,27; p 0,003].

Conclusion: En pacientes con ictus isquémico tratados con TM, un mayor volumen de edema
cerebral cuantificado de forma automatica se asocié a un peor prondstico funcional a los tres meses.
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