Nacional; ~

Utilidad de la TC
cerebral sin contraste
de predecir mal

pronostico en la
hemorragia
Infraparenquimatosa
espontanea

Marta Porta Vilard!, Elena Serrano!, Javier
Moreno!, Alejandro Rodriguez?, Laura LIull?,
Antonio Lopez-Rueda’

'H. Clinic, Radiologia, Barcelona
2 H.Clinic, Neurologia, Barcelona



/ - . Edicion Virtual
3 Congreso e
Nacional;_ '

SeRam

edad Espanola de Radiologia Médica

Infroduccion

Hemorragia infraparenquimatosa
espontanea

= Sangre al parénquima cerebral secundaria a una
p rotura vascular espontanea no traumatica. Se puede
limitar al parénquima o extenderse al sistema
ventricular y/o al espacio subaracnoideo.

Principales factores pronosticos

Volumen

Extension intraventricular / Hidrocefalia

PROCESO -El crecimiento ocurre hasta en un 30% de
DINAMICO los casos.

-En el 75% de pacientes dentro de las
primeras 24h.

Importante factor predictor de deterioro neurolégico precoz y mal
pronostico: Es importante definir factores predictores de crecimiento
del hematoma para estratificar a los pacientes y adaptar terapias
invasivas para los pacientes de mayor riesgo.
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Factores de crecimiento

TC CON CONTRASTE TC SIN CONTRASTE
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Analizar los signos radiologicos de TC CEREBRAL SIN CONTRASTE
en pacientes con hemorragia intraparenguimatosa espontanea
(HIE), con el objetivo de identificar cuales son utiles como

predictores de mal pronostico.

Evaluar la capacidad de los signos de predecir mal prondstico en

funcion de la localizacion y el tamano del HIE

Localizacion

Tamano

SIGNOS RADIOLOGICOS ESTUDIADOS

* |SLAND SIGN (IS)

* BLEND SIGN (BS)

* BLACK HOLE SIGN (BH)
* SWIRL SIGN (SwS)
 DENSIDAD (Barras et al)
* BORDES (Barras et al)
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Material y metodos

SeRam

-TIPO DE ESTUDIO: analisis retrospectivo de una base de datos
prospectiva

-POBLACION A ESTUDIO: pacientes mayores de 18 afios con
diagnostico de HIE confirmada en TC CEREBRAL SIN CONTRASTE
entre enero 2016-abril 2018

-OUTCOME: Dicotomizado a /mal prondstico

Mal pronostico definido como:

« D
Crecimiento del hematoma

(>33% o crecimiento absoluto de >6 mL)

Necesidad de tratamiento quirurgico

Empeoramiento clinico
(incremento de 4 puntos en la escala NIHSS)

Limitacion del esfuerzo terapéutico (LET) o muerte.
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Material y méiodos

ANALISIS ESTADISTICO:

Nivel de significancia establecido en p <0,05.

Analisis de regresion multivariable (OR, IC 95%) de los signos para
predecir outcome.

Evaluacion del valor prondstico de los signos en funcion de
volumen y localizacion del HIE.

PROTOCOLO DE IMAGEN Y EVALUACION RADIOLOGICA:
TC secuencial con grosor corte 5mm.

Etiologia del HIE.

Localizacion, volumen (ABC/2) y presencia de contaminacion
ventricular.

Interpretacion de los signos Black Hole Sign (BH), Blend Sign (BS),
Island Sign (IS), Swirl Sign (SwS), Densidad heterogénea (>=3) e
Irregularidad de bordes (>=3) en funcion de Barras C et al (3)

Interpretacion independiente por Neurorradiologo de >10 anos de
experiencia y Residente de Radiologia. Grado de concordancia
analizado (Cohen-k).
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Material y métodos

Signos radiologicos evaluados =

4

1 2
BLEND SIGN ISLAND SIGN
Area de hipodensidad relativa en la Al menos 3 pequenos hematomas
periferia del hematoma principal con al | separados del hematoma principal o 4
menos 18UH de diferencia entre ambos. en contacto.
3 j \ 4
BLACK HOLE SIGN -~ SWIRL SIGN _
Foco hipodenso ovalado o redondeado Regiones redondeadas, lineales o
en el espesor del hematoma, sin irregulares hipodensas en el espesor del
contacto con parénquima adyacente y hematoma.
con al menos 28 UH de diferencia entre
ambos.
BORDES (Barras et aI) DENSIDAD (Barras et aI)
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Resultados O3

9 pacientes excluidos:

1 Tumor cerebral

128 pacientes con HIE confirmado por TC | = 5 malformaciones cerebrales:
(3 cavernomas y 2 MAVs)

1 Hemorragia intraventricular primaria
1 Trombosis venosa

1 Infarto isquémico con transformacion

_\ / hemorragica

Total = 119 pacientes

Hematomas con mal pronostico Numero pacientes
Crecimiento hematoma 15
Cirugia 4
Empeoramiento clinico 3
Muerte / LET 32
Total mal pronostico = 54 pacientes

Total pacientes con HIE Distribucion hematomas mal pronostico

Mal
Pronostico | Buen |
45% / Pronostico

oramiento
clinco

T~ _odl D%
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Caracteristicas de los pacientes

Edad (ahos) 73,.81+13,2 FA 24 (20,3%)
Género H 65 (54,6%) |Cardiopatia isq 8 (6,7%)
Fumadores 10 (8,4%) HIE previo 7 (5,9%)
Alcohol 7 (5,9%) Ictus previo 14 (11,8%)
Hipertension 75 (63%) TAS 164 + 36
Dislipidemia 43 (36,1%) TAD 87 + 25
DM 27 (22,7%) NIHSS Ingreso 15+ 11

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antecedentes personales y datos clinicos de

los pacientes.

DM: Dislipemia.

FA:

fibrilacion

auricular.

HIE:

hematoma

intraparenquimatoso espontaneo. TAS: tensidon arterial sistdolica. TAD: tension

arterial diastolica.

No se encontraron

diferencias

significativas (p > 0,05) entre edad,

sexo, antecedentes

de DM, TA,

dislipemia, FA, consumo de alcohol
ni ictus entre los grupos de bueny
mal pronostico.

Se encontraron diferencias significativas
(p < 0,05) entre los grupos de buen vy
mal pronostico en la variable tabaco
(90% vs 1%) y antecedente de HIE
previa (14,3% vs 85,7%) (p=0,022 vy
p=0,044 respectivamente)
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Resultados

Caracteristicas de los hematomas

Localizacion del hematoma Etiologia del hematoma
(?'t‘bt"o T'UNLO t‘fﬂ.i”d“(} ‘
n=g n=3
- S Amiloide
. 2%
n=24
24%
Lobar
Profundo
Clasificaciéon del hematoma en Contaminacién intraventricular

funcién del volumen
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Buen Mal pronostico
o OR Valor p
pronostico
IS (Island Sign) 19 (29,2%) 35 (66%) 3,99 <0,0001H
BH (Black hole Sign) 4 (6,2%) 19 (35,8%) 4,05 <0,0001H
BS (Blend Sign) 14 (21,5%) 13 (24,5%) 0,702
SwS (Swirl Sign) 0 1(1,9%) 0,268
Bordes irregulares (Barras et al >/=3) 25 (38,5%) 38 (71,7%) 3,6 <0,0001§
Densidad heterogénea 7 (10,8%) 22 (41,5%) 3,86 <0,0001§
(Barras et al >/=3)
Tabla 2. Analisis multivariable de signos radiolégicos en funcion del prondstico.

En el analisis multivariable se observa que l|la presencia de BH, IS,
heterogeneidad en la densidad e irregularidad de los bordes son factores
de mal prondstico

< /

La concordancia interobservador fue alta para la
deteccion de IS, BS, BH, densidad heterogéenea e
irregularidad de los bordes (k=0,79; k=0,65; k=0,76;
k=0,807; k=0.863 respectivamente).
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- Signos y pronostico en funcion
de VOLUMEN ’

En los hematomas de menor tamano
(<30 ml), la presencia de BH
aumenta de forma significativa la
probabilidad de mal prondstico.
(OR= 2,39; p=0,016).

HIE < 30 mL = BH

- Signos y pronostico en funcion
de LOCALIZACION

En los hematomas lobares, |a presencia
de IS (OR=3,74; p<0,0001) e irregularidad
de los bordes (BARRAS et al) (OR=3,3;
p<0,001) aumentan de forma significativa
la probabilidad de mal prondstico

-

Lobares = IS + irregularidad bordes

-

o Gix

|
.
;

En los hematomas superficiales, Ia
presencia de BH (OR 3,49; p=0,001) vy
densidad heterogénea (BARRAS et al)
(OR 4,24; p <0,0001) aumentan de forma
significativa la probabilidad de mal
pronostico

-

Superficiales = BH + densidad heterogénea

\l )
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Nuestro estudio demuestra un
resultado no descrito previamente:

en funcion de la localizacion del HIE, la
capacidad pronostica de los signos varia,
cobrando mayor importancia la irregularidad
de los bordes en los HIE lobares v |a
heterogeneidad de la densidad en los
profundos.
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Conclusiones

Confirmamos que la TC CEREBRAL SIN CONTRASTE es
util en la deteccion de signos asociados al mal
pronostico en HIE.

La presencia de BH, IS, densidad heterogénea e
irregularidad de los bordes son los signos relacionados
con mal pronostico.

En los HIE de pequeno tamano el sigho con mayor
implicacion pronostica es BH.

En los HIE Lobares los signos relacionados con mal
pronostico son IS y |a heterogeneidad de los bordes,
mientras que en los profundos lo son BH y |a densidad
del hematoma.
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