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Introduccion

Es conocida la asociacion entre Foramen Oval
Permeable (FOP) y ACV criptogénico, sin embargo,
existe poca evidencia acerca de cuales son los
hallazgos en Resonancia Magnética (RM) de encéfalo
gue se asocian a dicha condicion.
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Objetivos

Describir los hallazgos en RM de encéfalo en
pacientes menores de 55 anos que fueron
estudiados por DTC con contraste de microburbujas,
con antecedentes de ACV y/o con FOP.
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Materiales y métodos

El presente estudio transversal prospectivo fue
realizado en la ciudad de Cérdoba, Argentina, entre
enero de 2011 y marzo de 2015. Se incluyeron
pacientes de ambos sexos, menores de 55 afnos,
qgue fueron estudiados mediante Resonancia
Magnética y Doppler Transcraneal con contraste de
microburbujas por sospecha clinica de embolia
paradojal, con antecedentes de ACV y/o de FOP,
teniendo en cuenta sus FR.
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Materiales y métodos

Doppler Transcraneal: Para ser
consideradas como HITS, las senales
detectadas debieron cumplir ser:

1- Transitorias: menos de 300 miliseg. de duracion.
2- De alta intensidad (3 dB > circulacién de fondo).
3- De sefnal unidireccional en el espectro.

4- Coincidentes con un sonido de chasquido.
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Materiales y métodos

Para definir el grado .
de HITS, se utilizaron Jar /Pt M. 40

los criterios de Vi T R O A -
Blersch, - i
reconociendo 4 2
posibles categorias:
CO: Sin HITS. ¢ e
C1: menos de 10 HITS.
C2: entre 10y 25 HITS - 80
sin cortina. 5 o
C3: HITS en cortina. <

Figura n® 1: Reqgistro espectral de 1as clases de HITS,
evidenciados con DTC con contraste.
Referancias A) HITS C0O B)HTSC1. C)HITS C2 D) HITS €3



Andlisis de las Lesiones Encefdlicas en Resonancia Magnética en pacientes con Senales Transitorias de Alta Intensidad detectadas por Doppler Transcraneal
M . I ’ d Localizacion
ateriales y metodos S —
Sustancia grns(SG)
Mideosde la base (NB)

Resonancia Magnética: Fibras en U subcorticales (SC)
Periventicular (PV)
EES O ERUVE RN EER Corona radiada (CRy
. Quempo calloso (CC}
teniendo en cuenta (tabla 1) su whatentorial IT)
. 4 . . .« 7 % Region del tronco (RT)
localizacidn, distribucion (nimero y o il b

simetria de lesiones) y el territorio Distribucién

Sin lesiones (SL)
vascular afectado. Lesibn inica (LU)
Muiltiple s unilaterales (MU
Multiple sbilaterales (MB)
Termitorio vascular
Circulacion anterior (CA)
Artenia cerebral anterior (ACA)
Artena cerebral media (ACM
Circulacion pogterior (CP)
Arteriasdel tronco (AT)
Artenascerebelosas(AC)
Ambas, CAyCP (&)
Tabla [ Caracensicasdelasle
en nuestra muestra.

ones eudiadas

W)
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Materiales y métodos

Resonancia Magnética:

Referencias: A) Afectacion cortical (asterisco) y subcortical (cabeza de flecha) a nivel de centros semiovales. B) Afectacion cortical (flecha
curva), de la union cortico-subcortical y de la sustancia blanca periventricular (flecha). C) Afectacion de la circulacion posterior a nivel del
hemisferio cerebeloso izauierdo (estrellal.

Figura n® 2: Imagenes de RM mostrando lesiones hiperintensas en la secuencia FLAIR.
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Resultados oo
60,0% 125% I

Se obtuvo una muestra (n) de
47 pacientes < 55 afios, los a
cuales fueron estudiados con  400% o3
RMy DTC con inyeccionde | %% :E?
microburbujas (47% sexo co
masculino y 53% sexo 20,0%
femenino, edad media: 42 100%
anos, rango etario: 17 — 54,
DS + 12'4) i HITS Negativo | HITS Positivo

Muestra (n): 47 pacientes < 55a.
47% & - 53% +%.

Edad media: 42 anos.

38% HITS negativos

62% HITS positivos
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Lesiones HITS (%)
ReSU ItadOS Localizacion totales (%) POSITIVO NEGATVO ' P
ST 787 632 %8 0.7155
G 191 615 385
Se obtuvo una muestra (n) de NE 149 500 400
47 pacientes < 55 afos, los 123 833 167 0.0
) A 191 643 357
cuales fueron estudiados con CR 319 478 520 00753
RM y DTC con inyeccién de ‘;C &4 ?‘}2 §°‘4’

. . | 63/ 6.
mICFObUFbUJaS (47% sexo RT 149 750 250
masculino y 53% sexo RC 43 200 00 06918

. . Distribucion
femenmo, edad media: 42 g 85 750 250
~ HP _ Ly 33 66,7 333 0,7590
anos, rango etario: 17 — 54, . - 5 = S

DS +12,4). MB %3 Bl 389

Territorio vascular

CA 63, 1 531 469 0,1109
ACA 3%,2 529 47 1 0,3710
Refeeercias ST swstertord. 5G sustancia grs, ST subcotical PV peeventrcuar CR
corona mdada, CC: cuerpo caloso, IT irfratertorsl, RT egon ozl trorco, RC: egon de ACM 68,1 53,1 46,9 0,1109
cersbaio SL sk lesionss, LU lesion wnca, MU mutiplss unlateeaies, ME multipes reQ p
bigtemizss, CA cicuac On antzror ACA: izra cersbml arteror ACAE aderacerches CP 44? ol 38
=3 cP 20C L leld =r o=l s C = ‘e 3
;:iacg cicuacon posteror AT ateras daltonco AC atenizs deloasbelo A ambss AT 29,8 64,3 35]
Tabla B Porcentaie de pacientes HITS negativo ypositivo para cada categoria de AC 19,1 556 444 07155

LR ) : s
Localizacion lesional, Distibucion y Teritono vescular afeciado, con resultados de
valor p bilateral en el test exacto de Fisher. A 21 ,3 40,0 60,0 0,1500
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Resultados

De los pacientes estudiados,
el 61,7% fue HITS positivo
en el DTC (27,6% fueron C1,
21,3% C2y 12,8% C3), y el
38,3% HITS negativo (CO).

Refersrcias ST supstentord 56 sustancagrs, SC subcotcal BV

peenvertrcuae CR coora radiads, CC cusmocaloso [T rirstentorsl AT =gor

deltorcn RC region da ceebao SL sn leson

mutples wnistesiss, ME: mutiplss bilgerdes, C

Tabla Bk Vaorespparacadaciase deHITS
£xaa0 de Fisher,

as LU lssion wnica MU

A circdacon artsnor ACA

arees caesbea anteeior ACA ateres ceebra madia CF crocuboionposizeor AT
areess o2 tronco AT ateras da ceesbaio A ambas [CAy CF)

iR ls
WA, Ui, v

2, C3) en el test

Valor p

Localizacion co C1 C2 C3

ST 08427 0,7909 0,7841

SG 05432 04015 0,6931

NB

SC 0,0680 00615 0,7150

PV 0,6931 10,4098

CR 0,1580 0,1985 0,740

CcC

T 07491 0,1966

RT 0,6067 0,44%0

RC 04754 02644 0,089 0,5991
Distribucion

SL 0,1941

Ly 0,750 00911 0,1500 0,1848

MU 0,4029 0,5710

MB 00535 0,0649
Territorio vascular

CA 0,8416 05041 10,3595

ACA 05717 0,6953

ACM 08416 05041 0,359

CP 06341 04318 0,0275

AT 05746 07567 03855 04002

AC 04463 0,0866

A 0,3467 0,3614
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Resultados
Localizacion lesional

El 78,7% tuvo afectacion supratentorial (63,2% HITS +y 36,8% HITS -). El
19,1% tuvo afectacion infratentorial (63,6% HITS + vy 36,4% HITS -).

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

75%
63% 62% 60% 64% B
48%
| | | | | |

NEGATIVO

m POSITIVO

Referencias: ST:
supratentorial,
SG: sustancia
gris, SC:
subcortical, PV:
periventricular,
CR: corona
radiada, CC:
cuerpo calloso,
[T: infratentorial,
RT: region del
tronco, RC:
region del
cerebelo.



Hallazgos concuerdan con Boutet:

Relacion estadisticamente significativa entre pacientes con
FOP y lesiones localizadas a nivel de las fibras en U
subcorticales (5C). Dicha relacion también fue observada en
otros estudios, aunque de manera no significativa (p 0,0294).
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Resultados
Distribucion lesional

El 8,5% presento SL en 120% _Eggm‘f
encéfalo, el 38,3% con LU, |
o Q
14,9% con lesiones MU y el %% T !
38,3% con lesiones MB. !

80% !
|
|

60% :
|
|

40% |
|

20% :
:

0% -
|
|

I
(I 1
I
L) L=
Referencias: SL: sin lesiones, LU: lesion unica, MU: multiples unilaterales, MB:

multiples bilaterales.



Hallazgos concuerdan con Boutet, Huang, Lamy, Feurer, Liu,
Jauss y Santamarina:

Mayor proporcion de lesiones multiples bilaterales (61,1%
). Adicionalmente hay una alta proporcion de pacientes
con lesion unicas (66,7% | U).

Alta proporcidon de pacientes con HITS positivos (75%):
Carece de significancia estadistica, ya que la cantidad total
de pacientes sin lesiones fue muy reducida (8,5%).

- - -
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Resultados

Territorio vascular afectado

El 68,1% del total tuvo afectacion de la CA (53,1% HITS + vy 46,9% HITS -).
El 44,7% tuvo afectacion de la CP (61,9% HITS +y 38,1% HITS -).

120% Referencias: CA:
circulacion anterior
ACA: arteria cerebral

100% anterior, ACM: arteria
ke ke e 2 L e RIS cerebral media, CP:
80% circulacion posterior, AT:
arterias del tronco, AC:
arterias del cerebelo, A:
60% — ambas (CAy CP).

64%
53% 53% 53% 56% NEGATIVO
40% m POSITIVO
40%
20%
0% | | ]

e e e R E



Coinciden los hallazgos con Jauss, Boutet y Lamy:

Pacientes con HITS positivos tienen mayor afectacion de la
circulacion posterior (CF 61,9%) con respecto a la CA
(53,1%) con p no significativas.

Cuando consideramos solo el subgrupo con HITS C2, hay
una relacion significativa (p 0,0275) con lesiones en la CP, lo
cual concuerda con Jauss.
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Conclusiones

En pacientes con HITS positivos en DTC,
predominan las lesiones a nivel de las fibras en
U subcorticales. Las mismas suelen ser lesiones

unicas o lesiones multiples con distribucion
bilateralmente simétrica. En pacientes con HITS
moderados, predomina la afectacion del
territorio vascular de la circulacion posterior.
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Conclusiones

Recomendamos el uso de esta simple técnica
de DTC con microburbujas conjuntamente a la
RM para caracterizar mejor las lesiones
cerebrales, a veces inespecificas, y determinar
el origen embolico de las mismas en pacientes
jovenes y a veces asintomaticos.
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