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Resumen

Objetivos: El estudio de perfusion y difusion mediante RM puede ser de utilidad para determinar el
crecimiento de la lesién en pacientes con hemorragia cerebral. Se pretende evaluar la asociacion
que existe entre los mapas de perfusion y difusion en el crecimiento del hematoma y edema tras un
ictus hemorragico agudo.

Material y métodos: Se incluyeron consecutivamente 25 pacientes con hemorragia cerebral de
menos de 12h de evolucién. El protocolo de estudio incluy6 la adquisiciéon T2-FLAIR, perfusion y
difusion basal y a las 72h. La segmentacion del volumen de edema y hematoma se realiz6 en
secuencias T2-FLAIR. Se obtuvieron sus correspondientes valores de ADC, flujo y volumen
sanguineo cerebral, tiempo de transito medio (TTM) y tiempo al pico. El crecimiento del edema y el
hematoma se calculé a partir de la diferencia de volumenes entre el estudio basal y 72h. Las
variables clinicas recogidas fueron edad, sexo, presion arterial, NHISS y rankin basales.

Resultados: El crecimiento del edema se correlacioné con el NIHSS basal (r = 0,430; p = 0,036) y a
los valores de TTM (r = 0,486; p = 0,026) y ADC (r = 0,632; p = 0,001) en el edema. No se halld
ninguna correlacion estadisticamente significativa con el crecimiento del hematoma. El analisis de
regresion lineal multivariante identifico el valor de ADC del edema como el predictor independiente
al crecimiento del edema a las 72h (p = 0,024).

Conclusiones: El estudio de difusiéon mediante RM puede ser de utilidad para determinar el
crecimiento del edema en las primeras 72h en pacientes con hemorragia cerebral aguda.
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