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PROPOSITO

El objetivo del tratamiento actual en el accidente
cerebrovascular isquemico (ACV) agudo es restablecer la
circulacion en el area de la penumbra isquéeémica, dado que
es un tejido potencialmente recuperable en caso de restaurar

la circulacion.



PROPOSITO

La secuencia de susceptibilidad (SWI) se usa de rutina para
descartar hemorragia en casos de ACV isquéeémico, aunque
tambien detecta cambios en la susceptibilidad paramagnetica
de la sangre desoxigenada, mostrando un aumento en la
relacion deoxiHb/oxiHb causada por la hipoperfusion.

Estas alteraciones se manifiestan con incremento de calibre y
acentuacion de la hipointensidad de la venas corticales
cerebrales en el area comprometida



PROPOSITO

Los objetivos de este estudio
son evaluar la utllidad de Ila
secuencia SWI como predictor
de penumbra isquemica cerebral
mediante |la deteccion de
cambios en el calibre y la senal
de las venas corticales en los
sectores adyacentes a |la
Isquemia cerebral aguda.




MATERIALES Y METODOS

Se realiza un estudio de cohorte retrospectivo.

El volumen de las lesiones detectadas fue medido con la
escala ASPECT. La misma puntua 10 areas distintas de tejido
cerebral irrigado por la arteria cerebral media. Por cada area
afectada se reduce un punto del maximo total.

La escala ASPECT fue utilizada en las secuencias DWI y SWI
del estudio basal, asi como también dentro del estudio de
control, sea TC o RM.

i Se evaluo la concordancia interobservador mediante el test de
iy - Kappa.




MATERIALES Y METODOS

il Escala ASPECT utilizada en las secuencias DWI y SWI del
estudio basal, asi como también con el control, sea TC o RM.




RESULTADOS

Se estudiaron 52 pacientes con lesiones isquemicas agudas
en territorio de la arteria cerebral media, de los cuales 21
fueron excluidos ya que no contaban con estudio de control.

Tabla |. Datos demograficos de los pacientes incluidos en el analisis final.

Variable N (31)
Edad (mediana, RIQ) 72 (61-81)
Hipertension arterial (%) 29 (93,5%)
Diabetes (%) 19 (61,3%)
Dislipemia (%) 26 (83,9%)
DWI-ASPECT basal (mediana, RIQ) 8 (7-9)
AL SWI-ASPECT basal (mediana, RIQ) 8 (6-9)
Lo ASPECT estudio de control (mediana, RIQ) 8 (6-9)
Horas de evolucion (mediana, RIQ) 5 (2-12)
Dias al estudio de control (mediana, RIQ) 1(1-3)




RESULTADOS

Existia mismatch entre la DWI y el SWI (diferencia de
ASPECT 22 puntos) en 8 pacientes (25,8%).

Once pacientes recibieron tratamiento para stroke agudo, 4
pacientes recibieron rTPA, 4 pacientes fueron sometidos a
trombectomia mecanica y 3 pacientes tuvieron tratamiento
combinado (rTPA + TM), en siete de los mismos se logro
reperfusion del vaso ocluido.

En 5 pacientes encontramos incremento del volumen del
infarto (ASPECT del control 22 del ASPECT basal), 4 de los
cuales mostraban mismatch DWI/SWI (p 0,01).




RESULTADOS

Figura 1. Paciente femenina de 63 anos,
consulta por alteracion del lenguaje de 5
horas de evolucion. Las imagenes A, By C
muestran cortes axiales de difusion con
discreta alteracion de senal cortical a nivel
temporal izquierdo. En D, E y F se observan
cortes axiales de SWI muestra venas
prominentes a nivel cortical y profundo del
hemisferio cerebral izquierdo, con extenso
compromiso del territorio de la arteria
cerebral media izquierda. G y H muestran TC
de control a las 48 horas con extensa lesion
isquémica en territorio de la arteria cerebral
media izquierda. Oclusion carotidea izquierda
en imagen |.



RESULTADOS

Figura 2. Paciente masculino de 76 afnos, consulta con paresia braquial derecha de 9 horas
de evolucion. Se observa una pequena lesion hiperintensa en difusion a nivel cortical
precentral izquierdo (A), sin alteracion en la sefial de las venas corticales en SWI (B). TC de

control a las 48 horas (C) con extension similar del infarto.




DISCUSION

Presentamos una investigacion que muestra que Ia
secuencia SWI podria predecir el incremento del volumen del
infarto agudo en territorio de l|la arteria cerebral media,
identificando mismatch DWI/SWI en el 25% de los pacientes
estudiados, todos con presencia de oclusion vascular
proximal.

Descubrimos que con infartos relativamente pequenos, pocos
pacientes presentan alteracion del SWI, sin embargo se
observa  alta frecuencia de incremento del volumen del
infarto cuando la SWI esta alterada.



CONCLUSION

En conclusion, la secuencia SWI es una tecnica de imagen
gue proporciona informacion del flujo sanguineo cerebral. La
presencia de mismatch DWI/SWI es un marcador util para la
deteccion de penumbra isquéemica y podria ser una guia en el
momento de tomar decisiones terapéuticas.
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