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Resumen

Objetivos: Laevolucion radioldgica de latrombosis venosa cerebral (TVC) ha sido escasamente estudiada
durante su fase aguda/subaguda, su conocimiento podriatener utilidad clinica. El objetivo del estudio V-
POSITIVE (Vaoracion de PrOgreSIon en Trombosls Venosa cErebral) es estudiar 1a evolucion radiol 6gica
delaTVCy explorar su valor prondstico.

Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional, retrospectivo, con recogida prospectiva de datos.
Seincluyeron pacientes con TV C atendidos en 4 centros de | ctus desde enero/2008 a enero/2022 con control
radioldgico y angiogréfico en primeros 14 dias. Se recogieron las caracteristicas clinicasy prondstico,
estimado por mRS-3m. La evolucién radiol 6gica se definié como mejoria (MR) en el caso de mejoria
angiogréfica, empeoramiento (PR) si progresion de trombosis o lesiones parenquimatosas, y estabilidad (ER)
s ausencia de cambios.

Resultados: N = 80. Edad media 47,5 afios (DE 19,3); 55% mujeres. El tiempo hasta el control fue 4,9 dias
(DE 3,6). Seidentifico MR en 20%, ER en 43,8% Yy PR en 36,3%. LaMR se asocié amejor mRS-3m (p =
0,015) y edad 30 afios (p = 0,032). En los casos de MR €l control fue méastardio (p = 0,002), mediana 7 dias
(5-8) vs. PR con 3 dias (2-5) y ER con 3 dias (1-7). La ER/PR se asoci6 ainfarto venoso (p = 0,032) y edema
(p=0,002). En 36 casos €l control fueen ? 72h, con 1 MR (2,8%), 16 casos PR (44,4%) y 19 ER (52,8%).

Conclusion: En nuestro estudio lamejoriaradiologica de la TV C seidentificd entorno ala semanade

evolucion, asociandose a mejor pronéstico y menor edad. La estabilidad o empeoramiento se asoci6 ainfarto
y edema, apreciandose en un margen temporal mas amplio, incluso primeras 72 horas.
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