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Resumen

Objetivos: Latopografiade laisquemiaen TC-multimodal se postula como factor predictor de evolucion de
pacientes con ictus isquémico. Su valor predictor de transformacion hemorragica sintomética (HSTX) esta
menos definido. Planteamos evaluar larelacion entre la afectacion de los territorios ASPECTS en las
imagenes de TC-multimodal [TC basal, mapas de volumen de TC-perfusion (CBV) e iméagenes fuente de
angioTC (CTASI)] en pacientes tratados con trombectomiay el riesgo de HSTX.

Material y métodos: Estudio longitudinal retrospectivo de pacientes consecutivos con ictus isquémico de
arteria cerebral media tratados con trombectomia en nuestro centro.

Resultados: N = 177,78 (44%) mujeres, mediana edad 70 (60-77), mediana NIHSS 18 (13-23). 89 (50%):
r'TPA previo,40 pacientes (23%) recibian anticoagulacion y 42 (24%) antiagregacion. TICI ? 2b
posprocedimiento: 156 (88,1%). 24 (13,6%) desarrollaron HSTX. Variables relacionadas con mayor riesgo
de HSTX en el andlisis bivariante (p 0,05): NIHSS, plaguetas, antiagregacion, ASPECTS, volumen de infarto
CBV, rTPA, TICI 2b, duracion del procedimiento, nimero de pasesy afectacion de M2 en las tres técnicas
deimagen, M1 en TC basa y CBV y lenticular en TC basal. En & andlisis multivariante, el nimero de
plaguetas, la antiagregacion previa, administracion de rTPA y afectacion de lenticular, M1y M2 en TC basal
se relacionaron de manera independiente con el riesgo de HSTX tras trombectomia.

Conclusion: En nuestro estudio, la afectacion de lenticular, M1y M2 en TC basal se relaciond de manera
independiente con mayor riesgo de HSTX, asi como el nimero de plaguetas, la antiagregaciony rTPA
previo. En pacientes con dichos factores presentes, habria que ser especialmente exquisitos en e control de
pardmetros que pudieran influir en la aparicion de latemida HSXT.
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