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Resumen

Objetivos: El objetivo fue evaluar si |a hipoperfusion en el area perihematoma (APH) por TCP esta
relacionada con el crecimiento del hematoma (CRH) en pacientes con HIC 12 horas.

Material y métodos: Serealizd TC craneal (NCCT), TCP, angio-TC al ingreso y NCCT alas 24-72 horas.

L os volumenes de hematoma y edema perihematoma se cuantificaron en NCCT basal mediante “deep
learning”. EI CRH se definié como el incremento > 33% y/o 6 ml entre NCCT basal y control. Se calcularon
losvaoresde CBV, TMAX, MTT y CBF en e APH. El déficit neurol6gico se evaludé mediante NIHSS a
ingreso, 24, 72 horasy 90 dias. Se evalué mortalidad y dependenciaa 90 dias.

Resultados: Seincluyeron 150 pacientes (edad media 73 afios, 38% muijeres). El tiempo medio hasta NCCT
fue 3,25 horas 'y 14% recibian anticoagulantes. EI CRH se detecto en €l 22,67%. El sexo femeninoy NIHSS
basal fueron las Unicas variables clinicas asociadas a CRH en el andlisis univariado. El CRH se asoci6 a
mayor mortalidad durante hospitalizacion y 90 dias. El volumen basal y localizacion lobar de la hemorragia,
la presencia de spot sign (SS), nimero de SS> 1, €l tamafio de SS, valoresde TMAX y TTPen TCP se
asociaron a CRH. Tras gjuste con factores de confusion, TMAX fue la Unica variable de TCP asociada
independientemente al CRH. En € andlisis ROC, TMAX > 5,89 mostro ser el valor mas sensible parala
prediccion del CRH.

Conclusion: El TMAX prolongado se asocié a CRH, que sugiere un papel potencial del APH en los
mecanismos que conducen a CRH.
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