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0 - Venas profundas hipointensas (VPH) en RM en el ictus agudo: nuevo indicador del grado
de perfusion
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Resumen

Objetivos: Laasimetriaen la sefid de las venas en las secuencias de gradiente y susceptibilidad en el ictus se
ha relacionado con la presencia de tejido isgquémico. La hipétesis del trabajo sugiere que dicha asimetriaen
las VPH se relacionaria con peor grado de perfusion del tegjido isquémico (infarto y penumbra).

Material y método: Estudio retrospectivo consecutivo en pacientes afectos de ictus isquémico agudo de
territorio carotideo > 4,5h y candidatos a trombectomia mecanica, ictus de horaindeterminaday del
despertar. SerealizaRM multimodal enimén de 3 Teda, que incluye gradiente, difusion, FLAIR, TOFy
perfusion con contraste. Se estudia la presenciade VPH en gradiente, asi como su relacion con parametros de
isqguemiac ASPECTSy volumen en Difusion (AD y VD), volumen de perfusion (TMax 4,6 y 8) y volumen
de penumbra (VolP = VD-Tmax6/TMax6).

Resultados: Se incluyeron 26 pacientes (11 H/15M, 68 + 14 anos). La presencia de VPH fue de: 0% en los no
ocluidos (2), 83% en TICA (6), 0% tandem (1), 50% en M1 (8) y 0% en M2 (4). El signo de VPH se asoci6 a
menor AD (7,1 vs 8,2), y mayor VD (40,3 vs 8,4 cc) y TMax6 (96 vs 71 cc). En los pacientes con oclusion
proximal (73%) la presenciade VPH serelacion6 con mayor VD (48 vs 13 cc, p = 0,027) y con menor
penumbra (VolP = 70% vs 88%, p = 0,003).

Conclusiones: El signo de VPH se relaciona con mayor tejido en isquemia, y en pacientes con oclusion
arterial proximal y tejido en riesgo, la presencia de VPH indicaria menor penumbra.
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