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1. ISQUEMIA:  
1.  Transcurso isquemia a un infarto:   movimiento de agua del 

espacio extracelular al compartimento intracelular.  Hallazgos: 
señal t2 normal.  

2. Rotura endotelial con edema vasogénico y  aumento total del 
contenido de agua: Hallazgo señal alta t2. DW  identifica el 
infarto en etapa más precoz (antes del edema vasogénico)  
 

Agudo: 0-7 días.   DWI  alta con ADC bajo.   
Subaguda:  1 a 3 s: ,  DWI alta  persiste hasta 14 días desde inicio y 

luego baja.  ADC primero se normaliza ( pseudonormalización) y 
luego señal alta. 

Crónica:  3 s.  DWI  variable. Normalmente iso/hipointensa pero 
dependiendo del efecto T2. ADC alto.     

  

Las anomalías persistentes de DWI (pDWI) son aquellas que no siguen la línea de 
tiempo descrita.   ESTUDIO busca caracterizar y clasificar las  anomalías DWI 

persistentes para DETERMINAR SU RELEVACIA CLÍNICA. 
 



Título  y abstract 



- Prospectivo. Un único 
centro. 

- Trombectomía de gran vaso 
de circulación anterior 

- DW agudo y seguimiento 
entre 3-12 m 

¿Encontraron excepciones a 
esta línea de tiempo de 

cambio en la señal DWI? 
 

Incertidumbres en el manejo 
clínico posterior del paciente 

 

.  

Las anomalías persistentes de DWI (pDWI) 

Alto ADC  y DWI variable, se completa a 
más tardar 1 mes 



- Muestra 78 pacientes (45 
hombres) 

---------------------- 
- 37.2%: persistencia o nueva 

restricción de difusión.  
- 5.1%: Restricción DW en otro 

sitio diferente al núcleo 
infartado/isquemia subaguda 

nueva. 
 

- 32.1%: Áreas más pequeñas de 
restricción con señal DWI alta y 
valores ADC reducidos) dentro 
del núcleo del infarto anterior.  
Esto se da en infarto grande … 

Focos pequeños de restricción en 
seguimiento probablemente 

representan una progresión más 
lenta de la señal ADC dentro de un 

núcleo de infarto grande. 
 



Introducción 





Método 



Estudio prospectivo de un solo 
centro, con seguimiento 

longitudinal  

Los datos clínicos y de 
imágenes adquiridos 
prospectivamente se 

analizaron 
retrospectivamente. 

Protocolo de 
estudio de la 

RM 





La cohorte de estudio  589 pacientes con accidente cerebrovascular  
tratados con trombectomía mecánica entre 2018 -2021.    
 
- 97 pacientes . 1º RM en etapa aguda (mediana de 3 días del 

tratamiento trombectomía ). 2º RM en el período de 
seguimiento de 3 meses +  examen neurológico.  

12 excluídos por baja calidad RM y 7 por ACV en circ post.  

Estudio prospectivo de un solo centro, con seguimiento longitudinal  

Del subgrupo de pacientes con lesiones pDWI, se realizó un 
seguimiento adicional a los 12 meses para los pacientes con 

imágenes y examen clínico.  

Cohorte final del estudio consistió en 
78 pacientes 



1. Etapa aguda: datos angiográficos y clínicos  se recolectaron 
prospectivamente .  
 
- El éxito de la reperfusión, medido por puntuación ampliada del 

Tratamiento en Isquemia (eTICI). 
• Exitosa TICI ≥2b y completa TICI 2c-3. 

Consenso de por dos neurointervencionistas experimentados 
 

- Datos clínicos en ingreso y seguimiento: NIHSS, escala de 
Rankin modificada 

• La mejoría neurológica sustancial si diferencia  NIHSS  entre el 
postratamiento y el seguimiento fue de > 8 o  NIHSS de 

seguimiento de ≤1. Discapacidad medido por Rankin: buen 
resultado si ≤2.   

• Consenso de neurólogos 
   Recuento máximo de leucocitos durante la fase aguda del ictus  se 

evaluaron retrospectivamente 

   .  



   .  

«Segmentación robusta basada en 
aprendizaje profundo de glioblastoma en 
exploraciones clínicas de resonancia 
magnética de rutina utilizando entrenamiento 
disperso» 2020 

«Segmentación automática de anomalías 
difusas de la sustancia blanca en imágenes 
de RM del cerebro potenciadas en T2 
mediante aprendizaje profundo en RN   muy 
prematuros» 2021 



   .  
Asociación de 

varias variables 
iniciales con la 
presencia de 
lesiones DWI 
persistentes 

(pDWI).  

ANÁLSIS DE 
REGRESIÓN 
MÚLTIPLES 



Resultado 



   .  



pDWI en áreas de 
materia gris. 

 
No necrosis laminar en 

pDWI 
 

No se encontró 
evidencia de reoclusión 

en pDWI .  
   

En la observación descriptiva de los 2 casos con examen de seguimiento 
prolongado (12 m ): pDWI eran persistentes  con  ligera reducción de 
volumen y una señal ADC creciente en las imágenes hasta 12 meses 

después  

• Modelo de regresión logística 
multivariante variable, 
solamente el volumen 
isquémico tuvo pDWI. 

• Rango de volúmenes de infarto 
primario para lesiones pDWI fue 

de 5,4 a 188,7 ml. 

• pDWI mayor volumen del 
infarto primario que el grupo 
sin DWI (mediana (RIC) 35,1 
(21,2–182,1) ml frente a 11,4 

(2,93–92,5) ml, p<0,001 



   .  



   .  

25 pacientes pDWi. Ninguno presentó ningún síntoma 
clínico nuevo y la puntuación NIHSS no empeoró 
(Menor mejora neurológica sustancial entre el alta y el seguimiento 

significativamente en grupo pDWI) 

 

1. pDWI tuvo  NIHSS medianas (IQR) más altas que 
el grupo no DWI. 

 

Utilizando el volumen isquémico como variable mediadora, el 
efecto de las lesiones pDWI sobre el resultado clínico  perdió su 

significación estadística (p=0,11).    

 ¡Volumen isquémico media la relación entre las lesiones pDWI 
y el resultado clínico! 



Discusión 



   .  

  

1. pDWi muestra señales similares a isquemia aguda 

 2.    pDWI   puede llevar a intensificación de tratamiento . Pero correcta 
exploración neurológica puede evitarlo sin empeoramiento clínico   

 pDWI más allá de 1 mes , incluso 3 meses después de un accidente cerebrovascular 
agudo 

  

¿Causas? 

• Mayor grado y persistencia  
de   inflamación posterior al 
accidente cerebrovascular,   
necrosis y   eliminación 
celular (compatible con 
infarto grande) 

• La necrosis laminar o 
el sangrado 

• Excitación 
neuronal anormal 
de la sustancia gris 
supv 

• Lesiones 
endoteliales que 
fueron tratados 
con trombectomía 

• Microinfartos 
silenciosos  



Conclusión y limitaciones 



• Se observaron   (pDWI)  en el 32,1 % de los pacientes. El sello 
distintivo de un accidente cerebrovascular recurrente claro es 

la difusión restringida lejos del infarto original 
 

• Examen neurológico completo para excluir la recurrencia del 
accidente cerebrovascular sintomático , para evitar mayor 

escalamiento diagnóstico y terapéutico. 
 

• Microinfarto vs pDWi 
 



Puntos a favor 

- Recolección de datos  prospectivamente 
- Factores de confusión. 
- Cuantificación de las pérdidas. 
- Tiene en cuenta el sesgo de validación ya que 

define el protocolo a seguir de forma prospectiva , 
realizando RM  y la pauta a seguir en todos. 

- Especifica los métodos de seguimiento. 
- Buen análisis  estadístico 

 
 



. 

Limitación del estudio 

• Tanto título como hipótesis poco desarrollada 
• ¿Qué paso con el resto de la cohorte?--- 587 a 78 pacientes. 
• Muy pocos casos de seguimiento prolongado (2): limita análisis. 
• RM solo  a los 3 meses y a los 12 m solo en pDWi 
• ¿Excluimos pDWi de otra localización? 
• Todos los pacientes sometidos a trombectomía:  sesgo?? () 
• pDWi también se dieron en infartos  pequeños  ( a partir de 5,4 ml) ¿NO 

solamente es el volumen de infarto?. 
• Falta de correlación histopatológica: fisiopatología hipotética. 
• No es multicéntrico, escasa representación de la población. 
• Explique cómo se determinó el tamaño muestral (parámetros, justificación…) 
• Estado actual de investigaciones . 
• Defina claramente todas las variables: de respuesta, exposiciones, predictoras, 

confusoras y modificadoras del efecto.  SOLAMENTE CONFUSORAS EL SEXO Y 
POCO MAS, Y EL TRATAMIENTO DE BASE?? 

• Características de los participantes del estudio : Tto, demencias… 
• Niebla: Calcula la media de palabras por frase. Regular 

 

Estudio observacional y analítico 

BASANDOME EN EL ESTROBE PARA LA 
VALORACIÓN DE ESTUDIOS 

OBSERVACIONALES 


