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Evaluacion de la perfusion

cerebral por Tomografia Multicorte
en pacientes hipertensos del CMN

RESUMEN

Introduccién: Los pacientes
hipertensos con enfermedad
aterosclerética tienen mayor
riesgo de presentar eventos
cerebrales isquémicos respec-
to a la poblacion normal; sin
embargo, todavia existe contro-
versia si la perfusion cerebral se
encuentra o no alterada en es-
tos pacientes.

Objetivo: Evaluar la perfu-
sién cerebral por medio de to-
mografia multicorte en pacientes
hipertensos con enfermedad
aterosclerotica.

Material y métodos: Se re-
visaron estudios de perfusion
cerebral de pacientes de enero
del 2008 a junio del 2008, se-
leccionando aquéllos que no
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presentan alteraciones estructu-
rales cerebrales. Se determind
por Tomografia Multicorte (TC)
el CBF, CBV, MTTy TTP.
Resultados: Se analizaron
40 pacientes, de los cuales 30
son hipertension y 10 sanos
como el grupo control. Los valo-
res de CBV (11.57 mL/100 g), el
CBF (37.3 mL/100 g/min) estan
disminuidos y los valores de
MTT (40.1 seg), TTP (51 seg)
estan incrementados en el tala-
mo con significancia estadisti-
calos valores CBV, CBFy MTT
(p <0.05). Enregiones de la sus-
tancia blanca se observo que los
valores del CBV (17.6 mL/100
g), el CBF (48.4 mL/100 g/min)
de la regién parietal y del CBV
(10.53 mL/100 g), el CBF (35.18
mL/100 g/min) de la region fron-

tal estan disminuidos y los va-
lores de MTT (38.9 seqg), TTP
(51.9 seg) de la region parietal,
MTT (30.28 seg), TTP (50.3
seg) de la region frontal; pre-
sentado significancia estadisti-
ca los valores de CBV, CBF de
la sustancia blanca parietal y
del CBV de la sustancia blanca
frontal (p < 0.05).
Conclusiones: En pacien-
tes hipertensos con enferme-
dad ateroscleroética y sin en-
fermedad cerebral previa, la
perfusién cerebral evaluada
por Tomografia Multicorte se
encuentra disminuida.

Palabras clave: CBF, CBV,
MTT, TTP.
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Introduccion

La hipertensién arterial sistémica y la aterosclerosis
son enfermedades crénicas no transmisibles del adul-
to cuya prevalencia mundial va en ascenso.

La culminacién de la interaccién nociva de estos fac-
tores es la afeccion cardiovascular, asi que se estima
gue cada 4 seg ocurre un evento coronario y cada 5
seg un evento cerebrovascular.t?

Motivo por el cual la hipertensién arterial sistémica
se considera el principal factor de riesgo para el de-

sarrollo de un evento cerebrovascular, aumentando
el riesgo hasta 5 veces respecto a la poblacién nor-
mal.®

Esto es debido al paso de moléculas de proteinas
de bajo peso molecular hacia la pared vascular, sobre
todo en sitios de turbulencia, con lo que aumenta la
adhesividad plaquetaria y la liberacién de sustancias
vasoactivas favoreciendo el desarrollo de infartos ce-
rebrales, ademas la rigidez vascular cerebral ocasio-
nada por la aterosclerosis limita los mecanismos de
autorregulacion de las arteriolas periféricas cerebrales
y también condiciona estos eventos.*

Ademas por estudios de laboratorio se ha valorado
la posible relacion de las alteraciones hemorragicas con
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ABSTRACT

Introduction: The hyperten-
se patients with atherosclerotic
illness have a higher risk of
showing up cerebral ischemic
events regarding the normal
population. However, controver-
sy still exists if the brain perfu-
sion is or not altered in these
patients.

Objective: To evaluate bra-
in perfusion by means of multi-
slice tomography in hypertense
patients with atherosclerotic ill-
ness.

Material and methods: Stu-
dies of brain perfusion in pa-

tients were reviewed from
January 2008 to June 2008,
selecting those who did not
show up structural cerebral al-
terations. It was determined by
Multi-slice tomography (TC)
CBF, CBV, MTT and TTP.
Results: 40 patients were
analyzed, of which 30 are hy-
pertension and 10 healthy as
the unit control. CBV values
(11.57 mL/100 g), CBF (37.3
mL/100 g/min) are reduced and
MTT values (40.1 sec), TTP (51
sec) are increased in the thala-
mus with statistical significance
of the CBV, CBF and MTT va-
lues (p < 0.05). In regions of the
white matter it was observed
that the CBV values (17.6 mL/
100 g), CBF (48.4 mL/100 g/
min) of the parietal region and

of CBV (10.53 mL/100 g), CBF
(35.18 mL/100 g/min) of the front
region are reduced and the MTT
values (38.9 sec), TTP (51.9
sec) of the parietal region, MTT
(30.28 sec), TTP (50.3 sec) of
the front region; showing up a
statistical significance of CBYV,
CBF dOle values of the white
parietal matter and of CBV of the
frontal white matter (p < 0.05).

Conclusions: In hypertense
patients with atherosclerotic ill-
ness and without previous brain
disease, brain perfusion evalua-
ted by Multi-slice tomography is
found diminished.

Key words: CBF, CBV, MTT,
TTP.

los sintomas clinicos y algunos factores de riesgo para
enfermedad cerebrovascular.

Se estudiaron 68 pacientes en este afio con enfer-
medad cerebrovascular; 29 con eventos de ataque is-
guémico transitorio (AIT) y 39 con infartos crénicos
unilaterales, comparados con 47 sujetos sanos. Las
variables estudiadas fueron: leucocitosis, hemoglobi-
na, hematocrito, fibrinégeno, plasmay viscosidad san-
guinea.

Observando que en pacientes con AIT el fibrinége-
no aumentay que la viscosidad sanguineay el plasma
se incrementan tanto en pacientes con AIT como en
pacientes con infartos crénicos unilaterales.

Concluyendo que los valores de las pruebas hemo-
rragicas se deben aceptar como factores de riesgo para
el desarrollo de enfermedad cerebrovascular y sus re-
currencias.®

Hipertensién arterial y flujo sanguineo cerebral

En la hipertension arterial sistémica hay un mayor
incremento de la resistencia vascular cerebral, aunque
el flujo sanguineo y el consumo de oxigeno a nivel ce-
rebral aparentemente no se modifican.®

Sin embargo, otros reportes muestran que en
pacientes hipertensos los valores del flujo sangui-
neo cerebral son mas elevados que en sujetos nor-
males;” esta alteracion podria estar relacionada con
un incremento del tono de los vasos cerebrales,
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aunque el mecanismo preciso no ha sido identifi-
cado.

En su estudio Meyer y cols. reportaron la asocia-
cioén de un flujo sanguineo cerebral disminuido en hi-
pertensos;® estos datos difieren respecto a los estu-
dios publicados como el de Brown y cols. en donde el
flujo sanguineo cerebral no tuvo asociacion significa-
tiva en pacientes hipertensos® o el de Mathew y cols.
que tuvieron una asociacion inversa.®

La velocidad del flujo sanguineo cerebral y la pre-
sién sanguinea se han medido en pacientes con mo-
derada y leve hipertensiéon. Observando si existen
cambios aun cuando se tenga un adecuado control
en pacientes manejados con Losartan/Hidroclorotia-
zida después de 3-4 meses de tratamiento, demos-
trando que no se presentaron cambios debido a una
rapida adaptacion de la vasculatura cerebral para pro-
teger el cerebro de la hipoperfusion.tt

Perfusion cerebral y estudios diagnésticos de
imagen

Se han publicado referencias sobre la relacién de la
perfusién cerebral en pacientes hipertensos u otros fac-
tores de riesgo cardiovascular con diferentes métodos
diagnésticos, destacando el de Claus JJ y cols. quie-
nes estudiaron pacientes con factores de riesgo cardio-
vascular por medio de SPECT con infusion de tecnecio
99 (99mTc) encontrando que la presencia de hiperten-



sién esta asociada con un flujo sanguineo cerebral (CBF)
aumentado y una asociacién positiva entre los niveles
de presion sistdlica y el flujo sanguineo cerebral.?

En el 2006 se realiz6 un estudio en el que se valora-
ron las anormalidades del flujo sanguineo cerebral en
jovenes asiaticos de entre 21 y 45 afios de edad, no
diabéticos y normolipidémicos con hipertension.®

El flujo sanguineo cerebral se valor6 por SPECT
(Single Photon Emission Computed Tomography). Los
hallazgos fueron normales en 41 sujetos y mostré anor-
malidades en la perfusion cerebral de 10 pacientes hi-
pertensos demostrados por disminucién del flujo san-
guineo cerebral.

El estudio concluye que estos pacientes deben ser
monitorizados y se debe mejorar el control de la hiper-
tension por tener un alto riesgo de presentar eventos
cerebrovasculares y que pueden beneficiarse con te-
rapia preventiva antiplaquetaria.®

Por Ultrasonido color-coded se realizé un estudio
en que se valoraron los cambios hemodinamicos agu-
dos de la hiperperfusion cerebral en dos casos. Obser-
vando que el promedio de la velocidad del flujo sangui-
neo de las arterias cerebrales se incrementa durante
el evento agudo hipertensivo, asi como se incremen-
ta el flujo sanguineo cerebral (CBF).1

En el 2007 se realizé un estudio por medio de
SPECT para valorar los valores de perfusién cerebral
en 57 pacientes con hipertension arterial en combina-
cion con diabetes tipo II; el estudio mostr6é que estos
pacientes presentan hipoperfusion cerebral y baja re-
serva cerebrovascular incluso en ausencia de sinto-
mas neuroldgicos.®

En este afio se public6 un estudio del autor Van Laar
del grupo SMART donde por medio de imagenes de
ASL (Arterial Spin-Labeling) de resonancia magnética
estudié pacientes hipertensos con enfermedad ateros-
clerética sintomatica, concluyendo que estos pacien-
tes presentan un flujo sanguineo cerebral (CBF) au-
mentado.!®

Dentro de las limitaciones de estos estudios fueron
gue el SPECT entrega imagenes con radios relativos
mas que con mediciones cuantitativas de la perfusién?’
y las imagenes ASL de resonancia magnética tienen
una sefial intrinseca baja con un radio de interferencia,
el cual es causado por una baja cantidad de niveles de
sangre arterial, ademas el analisis, que se realiza con
un solo tiempo de inversién, resulta de valores subes-
timados.

Aunque en el estudio del grupo SMART utilizaron
multiples tiempos de inversién, hasta el momento las
imagenes con Resonancia Magnética tienen una mo-
derada resolucion espacial.t®

Por lo descrito anteriormente, la Tomografia Multi-
corte para la medicién de la perfusion cerebral emerge
como una alternativa para estos pacientes.

Tomografia Multicorte para la evaluacién de la
perfusién cerebral

La Tomografia Multicorte (TC) es una técnica relati-
vamente nueva que evalla la perfusion cerebral en
forma cualitativa y cuantitativa generando mapas del
flujo sanguineo cerebral (CBF), volumen sanguineo
cerebral (CBV), del tiempo de transito medio (MTT) y
del tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral (TTP).

Esta técnica esta basada en el principio del volu-
men central (CBF = CBV/MTT) y requiere del uso de
un software comercial que emplea algoritmos comple-
jos para su medicion.®

Dentro de sus aplicaciones clinicas validadas se en-
cuentra la evaluacién de los pacientes con sintomas de
evento cerebrovascular isquémico, porque una detec-
cion temprana de estos cambios permite la seleccion de
los pacientes que se beneficiarian con trombdlisis.1*%

Ademas de distinguir tejido infartado y zona de
penumbra observando que en la zona de penumbra
el flujo sanguineo cerebral (CBF) esta disminuido y el
volumen sanguineo cerebral (CBV) esta normal o ele-
vado secundario a la activacion de mecanismos auto-
regulatorios, y un tiempo de transito medio (MTT)
aumentado, en cambio en el tejido infartado existe
disminucion del flujo sanguineo cerebral (CBF) y del
volumen sanguineo cerebral (CBV) y con un tiem-
po de transito medio (MTT) elevado.?*

Valora la reserva cerebrovascular en pacientes con
isquemia cerebral cronica relacionados con lesiones es-
tendticas mediante farmacos que produzcan estrés
hemodinamico como la acetazolamida y asi valorar qué
tejidos necesitan mayor flujo sanguineo cerebral.?

También por este método se evalla a pacientes
con dafio arterial por medio de una oclusion transito-
ria con un balén junto con un analisis cuantitativo del
flujo sanguineo cerebral para valorar la incidencia de
déficit neurolégico transitorio o permanente.?

Otras de sus aplicaciones son valorar vasoespas-
mos, tumores que tienen incrementada su actividad
angiogénica y neovascularizacién como resultado de
un volumen sanguineo aumentado e hipermeabilidad
relacionado a vasos inmaduros.?

Debido a las diversas utilidades de este método diag-
nostico, a la medicién de varios parametros de perfu-
sion cerebral y las controversias que existen con las
Imagenes de Resonancia Magnética y SPECT se de-
cidié evaluar la perfusion cerebral en pacientes hiper-
tensos con enfermedad ateroscler6tica.

Material y métodos

Se revisaron los estudios de perfusién cerebral rea-
lizados con el Tomdgrafo Brilliance de 64 cortes marca
Philips en el periodo comprendido de enero del 2008 a
junio del 2008, seleccionando aquéllos que no presen-
taron alteraciones estructurales cerebrales.
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Se revisaron los expedientes clinicos de cada uno
de ellos realizandose una subseleccion de los que con-
taron con los criterios de inclusién de este estudio y
eliminando a los que presentaron los criterios de ex-
clusién y eliminacion descritos.

Criterios de inclusion:

» Pacientes hipertensos estadio | o Il definidos segun
el JNC7 (Joint National Committe 7)*® que se en-
cuentran con o sin tratamiento médico.

» Pacientes con enfermedad aterosclerotica definida
por:

a) Dislipidemia por colesterol sérico mayor de 200
mg/dL o LDL mayor de 130 mg/dL o que estén
recibiendo estatinas.

b) Antecedente de infarto del miocardio previo o
cirugia de revascularizacién quirargica o percu-
tanea.

¢) Enfermedad arterial periférica demostrada por
estudios diagnosticos.

» Pacientes mayores de 18 afios.

» Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con antecedentes de evento cerebral is-
quémico o hemorragico previo.

» Pacientes con tumoraciones, aneurismas o malfor-
maciones arteriovenosas cerebrales.

» Pacientes con antecedentes de epilepsia.

» Pacientes con diabetes mellitus.

Criterios de eliminacion:

» Pacientes en los que se detecta patologia cerebro-
vascular antes comentada.

» Problemas técnicos durante el procesamiento de
las imagenes.

» Pacientes con expedientes incompletos.

Posteriormente se procesaron las imagenes de los
estudios seleccionados, en el work estation, con el soft-
ware de perfusion cerebral, donde se realizaron los ma-
pas de perfusion y las mediciones cuantitativas de las
diferentes areas seleccionadas para el estudio: talamos,
sustancia blanca parietal y frontal de ambos hemisferios.

En este estudio se incluyeron 10 pacientes sin hiper-
tension arterial sistémica ni enfermedad aterosclerética
para definir parametros de normalidad de las diferentes
areas seleccionadas.

Técnica de Imagen y procesamiento de datos

El examen de perfusién cerebral obtenido por de-
tector multicorte consiste en la obtencion de series de
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una imagen por segundo en modo de cine durante la
administracion de medio de contraste yodado via in-
travenosa.

Los parametros de adquisicion fueron de 80 Kv y
100 mA para cada serie.

El scan de TC se inicia a los 7 seg después de la
inyeccién de 180 mL de medio de contraste a una ve-
locidad de 5 mL/seg en la vena cubital por medio de un
inyector automatico; los datos de la perfusion CT con-
sisten en curvas de reforzamiento del medio de contras-
te en el tiempo registrado en cada pixel.

El volumen cerebral principal utiliza una operacion
matematica llamada deconvolucién para calcular el
tiempo de transito sanguineo cerebral (MTT).

La operacion deconvolucion requiere una referen-
cia arterial en la funcién, seleccién que se realiza ma-
nualmente durante el procesamiento de la imagen.

El mapa de CBV resulta de una medicién cuantitati-
va del efecto del tamafio parcial.

Finalmente una simple ecuacién combinando los
valores de CBV y MTT resulta en el valor de CBF (CBF
= CBV/MTT).

El TTP se asigna al tiempo de la maxima sefal de
intensidad después de la administracién del bolo de me-
dio de contraste IV.

El software de perfusion cerebral realiza un post pro-
cesamiento en el que genera los cuatro mapas de per-
fusién en color de cada uno de los valores medidos
(CBV, CBF, MTT, TTP) acompafados de una escala a
su izquierda para el analisis visual (Figura 1).

La medicion se realiza utilizando ROILS que se colo-
can en el sitio a medir generandose automaticamente las
curvas e imagenes de perfusién cerebral (Figuras 2-4).

Resultados

Se revisaron 60 expedientes de los cuales 30 pa-
cientes cumplieron los criterios de inclusion y exclu-
sion antes descritos con una edad de 55 + 12 afios y
10 expedientes se tomaron como el grupo control con
una edad de 52.5 + 14,

La distribucién porcentual por género, antecedentes
de cardiopatia isquémica, hipercolesterolemia, enferme-
dad arterial periférica, cirugia de revascularizacién qui-
rdrgica o percutanea se observan en el cuadro |.

Mediante Tomografia Multicorte se analiz6 la perfu-
sion cerebral mediante las siguientes variables: Volu-
men sanguineo cerebral (CBV), Flujo sanguineo cere-
bral (CBF), Tiempo de transito cerebral (MTT), Tiempo
maximo de arribo sanguineo cerebral (TTP) tanto en
pacientes hipertensos y sanos.

En el grupo de Sanos

Los valores de CBF, CBV, TTP, MTT en las diferentes
regiones cerebrales no fueron estadisticamente significati-
VOS respecto a sus regiones contralaterales (Cuadro II).



Figura 1. Mapas de perfusion cerebral de acuerdo con las variables del estudio, de paciente Hipertenso. (A) Volumen sangui-
neo cerebral (CVB). (B) Flujo sanguineo cerebral (CVF). (C) Tiempo de transito cerebral (MTT). (D) Tiempo maximo de arribo
sanguineo cerebral (TTP). La escala a la derecha de cada mapa representa en color la perfusion cerebral de maximo (arriba)

a minimo (minimo).

En el grupo de Hipertensos

Los valores de CBV (11.57 mL/100 g), el CBF (37.3
mL/100 g/min) estan disminuidos y los valores de MTT
(40.1 seq), TTP (51 seg) estan incrementados en el ta-
lamo derecho comparados con su region contralateral;
sin embargo, sélo presentaron significancia estadistica
los valores CBV, CBF y MTT (p < 0.05) (Cuadro III).

Al analizar las regiones de la sustancia blanca se
observé que los valores del CBV (17.6 mL/100 g), el
CBF (48.4 mL/100 g/min) de la region parietal dere-
chay del CBV (10.53 mL/100 g), el CBF (35.18 mL/
100 g/min) de la regién frontal derecha estan dismi-
nuidos comparados con su regién contralateral y los
valores de MTT (38.9 seq), TTP (51.9 seg) de la re-
gion parietal derecha, MTT (30.28 seg), TTP (50.3
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Figura 2. Corte
axial de perfusién
TC con ROILS de
medicién en tdlamo
derecho (1), talamo
izquierdo (2), parie-
tal derecho (3), pa-
rietal izquierdo (4),
frontal derecho (5),
frontal izquierdo (6)
de paciente hiper-
tenso.

seg) de la regién frontal derecha estan incrementa-
dos comparados con su region contralateral; presen-
tado significancia estadistica los valores de CBV, CBF
de la sustancia blanca parietal derechay del CBV de

Figura 3. Representacion grafica de acuerdo a densidad y
tiempo de las mediciones realizadas en la figura 2.
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la sustancia blanca frontal derecha (p < 0.05) (Cua-
dro IlI).

Hipertensos vs. Sanos

Ademas se compararon los diferentes valores de
perfusion cerebral en las regiones cerebrales derechas
(tdlamos, sustancia blanca parietal y frontal) entre los
pacientes hipertensos vs. los sanos, observandose que
los valores CBV, CBF estan disminuidos y los valores
de MTT, TTP estan incrementados en los pacientes
hipertensos; sin embargo, estos datos no presentaron
significancia estadistica (Cuadros IV-VI).

Discusion

En nuestro estudio, se utilizé la Tomografia Multi-
corte para valoracion de la perfusién cerebral debido a
la controversia que existe con otros métodos diagndés-
ticos sobre el flujo sanguineo cerebral en pacientes hi-
pertensos.

El andlisis de las variables mostré que el flujo sangui-
neo cerebral (CBF) y el volumen sanguineo cerebral
(CBV) en regiones como el tadlamo, sustancia blanca
parietal y frontal estan disminuidos en pacientes hiper-
tensos sugiriendo hipoperfusiéon cerebral coincidiendo
con el estudio de Meyer y cols., quienes reportaron la
asociacion de un flujo sanguineo cerebral disminuido
en hipertensos;® sin embargo, no usaron esta técnica
para medicion del flujo sanguineo cerebral.

Ademas en otros estudios se evalué la perfusion
cerebral en pacientes hipertensos por medio de SPECT
demostrando también disminucién del flujo sanguineo
cerebral, incluso en ausencia de sintomas neurolégi-
COS.13’15'26

El andlisis simultaneo del CBF y del CBV es nece-
sario para predecir el pronéstico y el volumen de irre-
versibilidad del dafio del tejido cerebral en pacientes
isquémicos, una reduccion del CBF con valores nor-
males o elevados de CBV indica que hay una altera-
cion de la autorregulacion del area afectada y que ese
tejido posiblemente puede ser reperfundido; en cam-
bio si el CBF y el CBV se encuentran disminuidos, el
tejido esta en riesgo y cuando estan severamente dis-
minuidos puede ocurrir dafio irreversible.?”

AmEry and ¥als Activity

Figuras 4. Definicion de
vasos, arteria y vena para
la perfusion cerebral en
un paciente hipertenso.
Corte axial de perfusion
TC enla que se seleccio-
nan arteria y vena (A),
con representacion grafi-
cade acuerdo a densidad
y tiempo (B).

amn BE

Time (&)



Cuadro I. Caracteristicas clinicas del estudio.

Hipertensos Sanos
(n=30) (n=10)
Edad 55+12 525+145
Género
Masculino 16 (53.5%) 2 (20%)
Femenino 14 (46.7%) 8 (80%)

Hipocolesterolemia
Cardiopatia isquémica
Cirugia de revascularizacion
Revascularizacién percutanea
Enfermedad arterial periférica

19 (63.3%)
4 (13.3%)
2 (6.7%)
6 (20%)

12 (40%)

En pacientes hipertensos sin patologia cerebral
previa se esperaria una disminucion del CBF y un
incremento del CBV debido a la autorregulacién ce-
rebral; sin embargo, en este estudio se evidencié una
disminucidn tanto del CBF y del CBV, lo que sugiere
gue en estos pacientes el tejido cerebral esta en ma-
yor riesgo; estos valores no han sido estudiados pre-
viamente en otras publicaciones.

El MTT y el TTP ambos son sensibles para cual-
quier enfermedad cerebrovacular; sin embargo, ningin
parametro es suficiente para la evaluacion de la seve-
ridad del proceso isquémico temprano debido a una

autorregulacion cerebrovascular intacta que mantiene
el CBF por dilatacién de capilares con la consecuente
reduccion de la presion arterial sistémica, ademas no
es posible precisar con MTT y TTP definir el volumen
de dafio irreversible.

En la evaluacion de enfermedad cerebrovascular
aguda, el tejido en riesgo de infarto podria presentar el
CBF disminuido, el CBV normal o aumentado y eleva-
cion del MTT, mientras que en el tejido infartado el CBF
y el CBV esta disminuido con elevacién del MTT;?228
en cambio en los pacientes hipertensos de nuestro
estudio los valores de MTT y TTP se encuentran au-
mentados aunque solo el MTT con valores de 30 seg
en promedio mostro significancia estadistica.

En un estudio retrospectivo se demostré significan-
cia estadistica en el CBF, CBV y MTT en el hemisferio
sintomatico en pacientes con evento cerebral agudo
con un CBF de 0-10 mL/100 g/min, CBV de 0-1.5 mL/
100 g y MTT mayor de 6 seg, encontraron que las re-
giones con anormalidades mas extensas presentaron
el TTP mas incrementado, concluyendo que el MTT
podria ser el marcador mas sensible de evento cere-
bral y, si se asocia con cambios en el CBF y CBV, ten-
dria mas especificidad para distinguir isquemia de in-
farto.®

Estos resultados se correlacionan con modelos expe-
rimentales en conejos, donde el MTT fue mas sensible

Cuadro Il. Analisis comparativo entre las regiones cerebrales en pacientes sanos.

Talamo Talamo p* Parietal Parietal p* Frontal Frontal p*
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
CBV 16.4 + 10.7 16.5 £ 7.17 0.9 141+ 73 15.1 £+ 104 0.4 148 + 154 1.4 £ 71 0.4
mL/100 g
CBF 113.2 £ 153 125.6 £ 211 0.6 63.4 £ 571 69.7 + 76.8 0.5 47.0 + 534 65.2 + 69.8 0.4
mL/100 g/min
MTT 35.8 + 30.10 37.8 £ 27.47 0.3 53.39 + 374 42.2 + 30.3 0.3 31.3 =+ 28 471 + 38.1 0.1
segundos
TTP 53.9 £ 19.3 541 £ 197 0.6 548 + 17.4 549 £ 19.3 0.8 534 + 18 548 £ 19.6 0.2
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sangui-

neo cerebral. * Prueba t Student para dos muestras relacionadas.

Cuadro lll. Analisis comparativo entre las regiones cerebrales en pacientes hipertensos.

Talamo Talamo p* Parietal Parietal p* Frontal Frontal p*
derecho izquierdo derecho izquierdo derecho izquierdo
CBV 11.57 = 4.1 150+ 7.5 0.01 176 £ 94 23.5 + 15.8 0.01 10.53 + 57 15.3 + 9.95 0.01
mL/100 g
CBF 37.3 + 248 53.9 + 46.8 0.04 48.4 + 35.5 86.2 + 104 0.03 3518 = 30 42.0 = 36.6 0.3
mL/100 g/min
MTT 40.1 + 249 33.7 £25.9 0.07 38.9 + 3.14 37.5 £ 24.2 0.6 30.28 + 23 249 + 203 0.1
segundos
TTP 51 + 6.44 50.7 £ 5.9 0.5 51.9 + 5.51 512 £+ 5.9 0.2 50.3 + 5.7 48.6 = 5.1 0.14
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sangui-

neo cerebral. * Prueba t Student para dos muestras relacionadas.
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Cuadro IV. Anadlisis comparativo entre Hipertensos vs. Sanos a nivel de tdlamos.

Hipertensos Sanos p* Hipertensos Sanos p*

Talamo Talamo Talamo Talamo

derecho derecho izquierdo izquierdo
CBvV 11.57 + 4.1 16.4 + 10.7 0.3 150 £ 7.5 16.5 + 717 0.7
mL/100 g
CBF 373 + 2438 113.2 £ 153 0.2 53.9 + 46.8 1256 £ 211 0.4
mL/100 g/min
MTT 40.1 £ 249 35.8 + 30.10 0.6 33.7 + 259 37.8 £ 27.47 0.7
segundos
TTP 51 + 6.44 539 + 193 0.2 50.7 + 5.9 541 £ 19.7 0.2
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sangui-

neo cerebral. * Prueba de Wilcoxon.

Cuadro V. Analisis comparativo entre Hipertensos vs. Sanos a nivel de la sustancia blanca parietal.

Hipertensos Sanos p* Hipertensos Sanos p*

Parietal Parietal Parietal Parietal

derecho derecho izquierdo izquierdo
CBV 176 + 94 141 £ 73 0.9 235 + 15.8 15.1 + 104 0.7
mL/100 g
CBF 484 + 355 63.4 + 57.1 0.7 86.2 + 104 69.7 + 76.8 0.8
mL/100 g/min
MTT 389 + 3.14 53.39 + 374 0.9 375 + 242 422 + 30.3 0.6
segundos
TTP 51.9 + 551 548 + 17.4 0.5 512 + 59 549 + 19.3 0.8
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sangui-

neo cerebral. * Prueba de Wilcoxon.

Cuadro VI. Analisis comparativo entre Hipertensos vs. Sanos a nivel de la sustancia blanca frontal.

Hipertensos Sanos p* Hipertensos Sanos p*

Frontal Frontal Frontal Frontal

derecho derecho izquierdo izquierdo
CBV 10.53 + 5.7 148 + 154 0.8 156.3 + 9.95 1.4 + 71 0.2
mL/100 g
CBF 35.18 + 30 47.0 + 534 0.6 420 + 36.6 65.2 + 69.8 0.4
mL/100 g/min
MTT 30.28 + 23 31.3 + 28 0.7 249 + 20.3 471 = 38.1 0.1
segundos
TTP 50.3 + 5.7 534 + 18 0.4 48.6 + 51 548 + 19.6 0.7
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sangui-

neo cerebral. * Prueba de Wilcoxon.

particularmente con la deteccién de fases temprana de
isquemia menor, mientras el CBF muestra mejor correla-
cién entre isquemia critica y resultados postmortem.*
Motivo por el cual se sugiere evaluar primero las
anormalidades con CBF y MTT y si las anormalidades
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estan presentes usar el CBV para elucidar entre isque-
mia vs. infarto.

En cambio, en nuestro estudio los valores de MTT y
TTP son mas elevados respecto a estudios previos, lo
cual podria deberse a la técnica de inyeccion automa-



tica del medio de contraste 0 a que estos parametros

son muy sensibles a alteraciones hemodinamicas.
También se comparé el CBF, CBV, TTP, MTT en

los dos hemisferios cerebrales en pacientes sanos y

entre sanos vs. hipertensos evidenciando disminucién

del CBF y del CBV y aumento del MTT y TTP, aunque
sin significancia estadistica, esto probablemente debi-
do al nimero reducido de pacientes que se incluyeron
en el estudio tanto en el grupo control como en los hi-

pertensos.
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