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0 - Lafuncion motoray €l tensor de difusion por RM como potentes predictores de déficit
funcional motor alos 3 meses tras una hemorragia intracraneal aguda
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Resumen

Objetivos: Hasta un 70% de los pacientes con hemorragiaintracraneal (HIC) sufren déficit motor residual.
No existen model os que permitan predecir con fiabilidad el déficit funcional motor tras una HIC.
Pretendemos determinar qué variables clinicas y datos derivados de estudios de difusién tensor por RM en
fase hiperaguda permiten predecir el déficit motor tras una HIC.

Material y métodos: Se realiz6 un protocolo RM multimodal a 49 pacientes (37 hombres, edad media 69,5
afios) consecutivos con HIC 12h de evolucion. Se valor6 lalocalizacion del HIC y edema perihematoma, asi
como el volumen, desplazamiento/afectacion del tracto corticoespina (TCE). Se calcularon losratios (TCE
afectado/TCE no afectado) de la anisotropia fraccional (AF), difusividad media (DM), difusividad axial y
radial. Lafuncién motoraalos 3 meses se categoriz6 en favorable (MNIHSS0-3) y desfavorable (MNIHSS4-
8).

Resultados: Al ingreso, 25 pacientes (71,4%) presentaron déficit motor. Trece pacientes (22,4%) presentaron
evolucion motora desfavorable. Las variables predictoras independientes de evolucion motora desfavorable
fueron NIHSS, mNIHSS, rFA del TCE, afectacién del brazo posterior de la capsulainterna (BPCI) por el
HIC, 72h-NIHSSy 72h-mNIHSS. La sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y negativo
para una evolucion motora desfavorable alos 3 meses combinando mMNIHSS > 6 y afectacion del BPCI por €l
HIC 12h fueron del 84%, 80%, 64% y 94%, respectivamente (area bajo curva 0,91, intervalo confianza 0,82-
0,99).

Conclusiones. Lafuncion motoray el tensor de difusién por RM parecen ser predictores precocesy fiables
de evolucion funcional motoraalos 3 meses tras una HIC aguda.
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