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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion del grado de colateralidad evaluado por un software automatico con el
prondstico de una cohorte de pacientes con ictus agudo tratados con trombectomia mecanica (TM).

Material y métodos: Registro unicéntrico prospectivo de pacientes con ictus debido a oclusion de TICA, M1
0 M2 tratados con TM. Las colaterales se evaluaron mediante el software automatico Brainomix a partir de
las imagenes de laangioTAC basal en una escala de 0 a3 grados de menor amayor colateralidad: 0 90%. Se
registraron variables clinicas y pronosticas habituales.

Resultados: Se incluyeron 577 pacientes (50,7% mujeres, edad media 75,4 afios) con lasiguiente
colateralidad: 2,4% grado 0, 24,3% grado 1, 51,6% grado 2y 21,7% grado 3. Lamediade laNIH basal fue
significativamente menor con mayor colateralidad (NIH 20, 18, 15y 13 paragrados 0, 1, 2y 3) asi como el
volumen del CBF y del Tmax (RAPID). El ASPECTS present6 unarelacion directa con la colateralidad. La
eficacia de latrombectomiay |la hemorragia sintoméatica no se asociaron con la colateralidad. Se observé un
mejor pronostico funcional alos 3 meses (buen prondstico del 57,4%, 45,7%, 36,5y 21,4%) asi como una
menor mortalidad (14,8%, 21,8%, 27,7% Yy 42,9%) paralos grados de colaterales 3, 2, 1 y 0 respectivamente.

Conclusion: La evaluacion automatizada de col ateral es mediante este software parece asociarse a prondstico
de unaformasencillay rapida
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