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Resumen

Objetivos: Analizar la capacidad predictiva de los radiomarcadores en TC simple en el C-HIC y el
pronóstico clínico.

Material y métodos: Análisis retrospectivo de una serie prospectiva de 314 pacientes con
hemorragia intracerebral (HIC) incluidos en RACECAT. Se valoró la presencia de: “Black hole”,
“island sign”, “blend sign” y “expansion-prone hematoma”. Se definió el C-HIC como el incremento
> 33% y/o 6 ml entre TC de control a las 24-72 horas y el TC basal. Se determinó el pronóstico
funcional (mRS 0-3) y mortalidad de los pacientes a los 3 meses.

Resultados: 154 pacientes disponían de TC craneal de control, de los cuales el 44,2% presentaron
C-HIC. La presencia de blend sign o black hole no se asoció a C-HIC ni pronóstico funcional a los 3
meses. La presencia de island sign se asoció a C-HIC (60,3 vs. 41,2%, p = 0,04), peor pronóstico
funcional (28,9%vs 62,3%, p < 0,001) y mortalidad a los 3 meses (74,1 vs. 41,9%, p < 0,001). La
presencia de la combinación island sign y black hole se asoció a C-HIC (30,8 vs. 13,1%, p = 0,01),
mortalidad 24-36 horas (47,4 vs. 22,7%, p = 0,006), peor pronóstico funcional a los 3 meses (7,4 vs.
30,5%, p < 0,001) y mortalidad a los 3 meses (42,1 vs. 14,5%, p < 0,001).

Conclusión: La presencia de la combinación de island sign y black hole se asoció a C-HIC y peor
pronóstico funcional de los pacientes con HIC.


