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0 - ¢Existe un volumen critico de sangrado subaracnoideo a partir del cual empeora
drasticamente el prondstico? Resultados de un estudio cuantitativo volumétrico
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Resumen

Objetivos: En la HSA podemos evaluar la cantidad de sangrado de manera cuantitativa. Estas
técnicas son aun poco utilizadas en la practica clinica, pero han demostrado tener mayor fiabilidad y
concordancia interobservador que las escalas cualitativas y semicuantitativas y son mejores
predictores de la evolucion y de vasoespasmo. El objetivo es estudiar si existe un volumen de
sangrado subaracnoideo a partir del cual empeora el prondstico.

Material y método: Se analizan retrospectivamente una cohorte de pacientes con HSA recogidos
prospectivamente durante 7 afios. Las imagenes DICOM del los TC se evaluaron con el programa
Analyze 8.1 con mediante ROIs. Se mide sangrado subaracnoideo cisternal y total. Se utiliza la
escala GOS para evaluar la evolucion a los 6 meses. Los volumenes de sangrado de cada paciente se
agrupan y se calcula en cada intervalo la proporcién de pacientes con mala evolucioén. Calculamos la
odds ratio (OR) para mala evolucién segun dichos puntos de corte, ajustando por edad y grado
clinico (WENS).

Resultados: En el andlisis grafico descriptivo se observa un evidente empeoramiento del prondstico
a partir de 20 cc de sangrado, tanto para el sangrado cisternal como para el sangrado total siendo el
punto de corte el mismo. El 86% de los pacientes con sangrados superiores a 20 cc presentan una
mala evolucion; este porcentaje es practicamente igual para HSA cisternal o total.

Conclusiones: El andlisis cuantitativo volumétrico del sangrado subaracnoideo puede ser utilizado
para estimar el prondstico. Sangrados de un volumen superior a 20 cc aumentan por 4 el riesgo de
mala evolucion.
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