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Resumen

Los pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerética tienen mayor riesgo de
presentar eventos cerebrales isquémicos respecto a la poblacidn normal, sin embargo
todavia existe controversia si la perfusion cerebral se encuentra o no alterada en estos
pacientes. El objetivo del estudio es evaluar la perfusidn cerebral por medio de
tomografia multicorte en pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerética

Métodos

Se revisaron estudios de perfusion cerebral de pacientes de Enero del 2008 a Junio del 2008,
seleccionando aquellos que no presentan alteraciones estructurales cerebrales. Se determino
por Tomografia Multicorte (TC) el CBF, CBV, MTT y TTP.

Resultados

Se analizaron 40 pacientes, de los cuales 30 con hipertension y 10 sanos como el grupo
control. Los valores de CBV (11.57 ml/100 gr), el CBF (37.3 ml/100 gr/min) estan
disminuidos y los valores de MTT (40.1 seg), TTP (51 seg) estan incrementados en el
talamo con significancia estadistica los valores CBV, CBF y MTT (p < 0.05)

En regiones de la sustancia blanca se observo que los valores del CBV (17.6 ml/100 gr),

el CBF (48.4 ml/100 gr/min) de la region parietal y del CBV (10.53 ml/100 gr), el CBF
(35.18 ml/100 gr/min) de la region frontal estan disminuidos y los valores de MTT (38.9
seg), TTP ( 51.9 seg) de la regidn parietal , MTT (30.28 seg), TTP (50.3 seg) de la region
frontal ; presentado significancia estadistica los valores de CBV, CBF de la sustancia
blanca parietal y del CBV de la sustancia blanca frontal (p<0.05).

Conclusiones

En pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerdtica y sin enfermedad cerebral previa la
perfusion cerebral evaluada por Tomografia Multicorte se encuentra disminuida.

Palabras Claves: CBF, CBV, MTT, TTP.



Abstract

Hypertense patients with atherosclerotic disease have greater risk to present stroke
compared to the rest of the population, however already exists controversy about
alteration in the brain perfusion in this patients. The objective or this study is to
evaluate brain perfusion using multisection tomography (CT) on hypertense patients
with atherosclerotic disease.

Method

Brain perfusion Studies were reviewed from January 2008 to June 2008, selecting those who
doesn’t present structural brain abnormalities. By multisection tomography CBF, CBV, MTT
and TTP were determined.

Results

40 patients were analyzed, of them 30 had hypertensive disease, and 10 were healthy
as a control group. The values of CBV (11.57 ml/100 gr), CBF (37.3 ml/100 gr/min) are
diminished and the values of MTT (40.1 seg), TTP (51 seg) are increased in the
thalamus with statistic significance the values of CBV, CBF and MTT (p < 0.05)

In white substance regions the observed values of CBV (17.6 ml/100 gr), CBF (48.4

ml/100 gr/min) in the parietal region and of CBV (10.53 ml/100 gr), CBF (35.18 ml/100
gr/min) in the frontal region are diminished and the values of MTT (38.9 seg) , TTP
(51.9 seg) of the parietal region , MTT (30.28 seg), TTP (50.3 seg) of the frontal region;
showing statistic significance the values of CBV, CBF of the parietal white substance
and of the CBV in the frontal white substance (p<0.05).

Conclusion

In hypertense patients with atherosclerotic disease and without previous brain disease the
brain perfusion evaluated by multisection tomography is diminished.

Key words: CBF, CBV, MTT, TTP.
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Antecedentes

La hipertension arterial sistémica y la aterosclerosis son enfermedades crénicas no
transmisibles del adulto cuya prevalencia mundial va en ascenso.

La culminacion de la interaccion nociva de estos factores es la afeccién cardiovascular,
asi que se estima que cada 4 segundos ocurre un evento coronario y cada 5 segundos
un evento cerebro vascular.

Motivo por el cual la hipertensidn arterial sistémica se considera el principal factor de
riesgo para el desarrollo de un evento cerebrovascular, aumentando el riesgo hasta 5
veces respecto a la poblacién normal.

Esto es debido al paso de moléculas de proteinas de bajo peso molecular hacia la
pared vascular, sobre todo en sitios de de turbulencia, con lo que aumenta la
adhesividad plaquetaria y la liberacion de sustancias vasoactivas favoreciendo el
desarrollo de infartos cerebrales, ademas la rigidez vascular cerebral ocasionada 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 relacién de las
alteraciones hemorragicas con los sintomas clinicos y algunos factores de riesgo para
enfermedad cerebrovascular.

Se estudiaron 68 pacientes en este afio con enfermedad cerebrovascular; 29 con
eventos de ataque isquémico transitorio (AIT) y 39 con infartos crénicos unilaterales,
comparados con 47 sujetos sanos. Las variables estudiadas fueron: leucocitosis,
hemoglobina, hematocrito, fibrindgeno, plasma y viscosidad sanguinea.

Observando que en pacientes con AIT el fibrindgeno aumenta, y que la viscosidad
sanguinea y el plasma se incrementan tanto en pacientes con AIT como en pacientes
con infartos crénicos unilaterales.

Concluyendo que los valores de las pruebas hemorragicas se deben aceptar como
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular y sus
recurrencias>.

Hipertension arterial y Flujo Sanguineo Cerebral

En la hipertensidn arterial sistémica hay un mayor incremento de la resistencia
vascular cerebral aunque el flujo sanguineo y el consumo de oxigeno a nivel cerebral
aparentemente no se modifican.



Sin embargo en otros reportes muestran que en pacientes hipertensos los valores del
flujo sanguineo cerebral son mas elevados que en sujetos normales °, esta alteracion
podria ser relacionada con un incremento del tono de los vasos cerebrales, aunque el
mecanismo preciso no ha sido identificado.

En un estudio de Meyer y colaboradores reportaron la asociacion de un flujo
sanguineo cerebral disminuido en hipertensos ’, estos datos difieren respecto a los
estudios publicados como el de Brown y colaboradores en que el flujo sanguineo
cerebral no tuvo asociacion significativa en pacientes hipertensos ® 6 el de Mathew y
colaboradores que tuvieron una asociacién inversa. °

La velocidad del flujo sanguineo cerebral y la presién sanguinea se han medido en
pacientes con moderada y leve hipertension. Observando si existen cambios aun
cuando se tenga un adecuado control en pacientes manejados con
Losartan/Hidroclorotiazida después de 3-4 meses de tratamiento, demostrando que
no se presentaron cambios debido a una rdpida adaptacion de la vasculatura cerebral
para proteger el cerebro de la hipoperfusion®*

Perfusion Cerebral y Estudios Diagndsticos de Imagen

Se han publicado referencias sobre la relacién de la perfusidon cerebral en pacientes
hipertensos u otros factores de riesgo cardiovascular con diferentes métodos
diagnosticos, destacando el de Claus JJ y colaboradores que estudiaron pacientes con
factores de riesgo cardiovascular por medio de SPECT con infusidn de tecnecio 99
(99mTc) encontrando que la presencia de hipertensién fue asociado con un flujo
sanguineo cerebral (CBF) aumentado y una asociacion positiva entre los niveles de
presion sistdlica y el flujo sanguineo cerebral 10

En el 2006 se realizd un estudio en el que se valoraron las anormalidades del flujo
sanguineo cerebral en jovenes Asiaticos de entre 21y 45 afios de edad, no diabéticos
y normolipidemicos con hipertension. **

El flujo sanguineo cerebral se valord por SPECT (Single Photon emission computed
tomography). Los hallazgos fueron normales en 41 sujetos, y mostré anormalidades
en la perfusidon cerebral de 10 pacientes hipertensos demostrados por disminucion del
flujo sanguineo cerebral.

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

Por Ultrasonido color-coded se realizd un estudio en que se valoraron los cambios
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hemodinamicos agudos de la hiperperfusidn cerebral en dos casos. Observando que
el promedio de la velocidad del flujo sanguineo de las arterias cerebrales se
incrementa durante el evento agudo hipertensivo a si como se incrementa el flujo
sanguineo cerebral (CBF) *2.

En el 2007 se realizé un estudio por medio de SPECT para valorar los valores de
perfusidon cerebral en 57 pacientes con hipertension arterial en combinacion con
diabetes tipo Il; el estudio mostré que estos pacientes presentan hipoperfusion
cerebral y baja reserva cerebrovascular incluso en ausencia de sintomas
neuroldgicos™.

En este afio se publico un estudio del autor Van Laar del grupo SMART donde por
medio de imdgenes de ASL (arterial spin-labeling) de resonancia magnética estudio
pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerdtica sintomatica concluyendo que
estos pacientes presentan un flujo sanguineo cerebral (CBF) aumentado. >

Dentro de las limitaciones de estos estudios fueron que el SPECT entrega imagenes

con radios relativos mas que con mediciones cuantitativas de la perfusiéon °

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 andlisis que se realiza con un solo tiempo de inversion resulta de valores

subestimados.

Aunque en el estudio del grupo SMART utilizaron multiples tiempos de inversidén hasta
el momento las imagenes con resonancia magnética tienen una moderada resolucion
espacial. °

Por lo descrito anteriormente la tomografia multicorte para la medicién de la
perfusidn cerebral emerge como una alternativa para estos pacientes.

Tomografia multicorte para la evaluacion de la perfusién cerebral

La tomografia multicorte (TC) es técnica relativamente nueva que evalua la perfusién
cerebral en forma cualitativa y cuantitativa generando mapas del flujo sanguineo
cerebral (CBF), volumén sanguineo cerebral (CBV), del tiempo de transito medio (MTT)
y del tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral (TTP).

Estd técnica esta basada en el principio del volumen central (CBF= CBV/MTT) y
requiere del uso de un software comercial que emplea algortimos complejos para su
medicién. *’

Dentro de sus aplicaciones clinicas validadas se encuentran la evaluacién de los



pacientes con sintomas de evento cerebro vascular isquémico; ya que una deteccion
temprana de estos cambios permite la seleccién de los pacientes que se beneficiarian
con trombolisis. *#*°

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) estd normal o elevado secundario a la activacion de mecanismos
autoregulatorios, y un tiempo de transito medio (MTT) aumentado, en cambio en el
tejido infartado existe disminucién del flujo sanguineo cerebral (CBF) y del volumen
sanguineo cerebral (CBV) y con un tiempo de transito medio (MTT) elevado.”®

Valora la reserva cerebrovascular en pacientes con isquemia cerebral crénica
relacionados con lesiones esténoticas mediante farmacos que produzcan estrés
hemodindmica como la acetazolamida y asi valorar que tejidos necesitan mayor flujo
sanguineo cerebral. *!

También por este método se evalla a pacientes con dafo arterial por medio de una
oclusién transitoria con un baldén junto con un analisis cuantitativo del flujo sanguineo
cerebral para valorar la incidencia de déficit neurolégico transitorio o permanente. >

Otras de sus aplicaciones es valorar vasoespasmos, tumores que tienen incrementada
su actividad angiogénica y neovascularizacion como resultado de un volumen
sanguineo aumentado e hipermeabilidad relacionado a vasos inmaduros. >

Debido a las diversas utilidades de este método diagndstico, a la medicidon de varios
pardmetros de perfusion cerebral y las controversias que existen con las imagenes de
resonancia magnética y SPECT se decidid evaluar la perfusion cerebral en pacientes
hipertensos con enfermedad aterosclerética.

Problema

Los pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerdtica tienen mayor riesgo de
presentar eventos cerebrales isquémicos respecto a la poblacidn normal, sin embargo
todavia existe controversia si la perfusidn cerebral se encuentra o no alterada en estos
pacientes.

A través de la historia de la radiologia se han realizado estudios con diferentes
métodos diagndsticos, en los cuales se ha generado controversia debido a los
diferentes resultados en algunos de disminucion, otros sin alteraciones y unos mas
con aumento del flujo sanguineo cerebral en pacientes hipertensos.
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Motivo por el cual es necesario realizar estudios adicionales de Tomografia Multicorte.

Hipotesis

En pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerdtica si existen cambios en la
perfusidn cerebral respecto a la poblacién normal.

Justificacion

Para el estudio de la perfusidn cerebral existen varios métodos diagndsticos como
resonancia magnética, SPECT, PET, Xendn TC y la tomografia multicorte donde sus
valores cuantitativos en diferentes regiones del cerebro difieren, existiendo
controversia acerca si el flujo sanguineo cerebral esta aumentado 6 disminuido en
pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerdtica.

Estos datos podrian tener relevancia clinica e influenciar en intervenciones
terapéuticas para un mejor control de la presidn arterial en pacientes con
enfermedad aterosclerética.

Motivo por el cual se realizara este estudio.
Diseiio

Es un estudio transversal, observacional, retrospectivo y comparativo.

Objetivos
General:

Evaluar la perfusion cerebral por medio de tomografia multicorte en pacientes
hipertensos con enfermedad aterosclerética

Especificos:
Evaluar el volumen sanguineo cerebral.

Evaluar el flujo sanguineo cerebral.
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Evaluar el tiempo de transito cerebral.

Evaluar el tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral.

Métodos

Se revisan los estudios de perfusion cerebral realizados con el Tomdgrafo Brilliance

de 64 cortes marca Philips en el periodo que comprende de Enero del 2008 a Junio del

2008, seleccionando aquellos que no presentan alteraciones estructurales cerebrales.

Se revisan los expedientes clinicos de cada uno de ellos realizandose una subseleccién

de los que cuentes con los criterios de inclusion de este estudio y eliminando a los

gue presenten los criterios de exclusion y eliminacion descritos.

Criterios de inclusion:

1.

3.

4.

Pacientes hipertensos estadio | o Il definidos segun el JNC7 (Joint National
Comité 7)* gue se encuentran con o sin tratamiento médico.

Pacientes con enfermedad aterosclerdtica definida por :
A. Dislipidemia por colesterol sérico mayor de 200 mg/dl 6 LDL mayor de 130

mg/dl 6 que estén recibiendo estatinas.

B. Antecedente de infarto del miocardio previo 6 cirugia de revascularizacién
quirudrgica 6 percutdnea.

C. Enfermedad arterial periférica demostrada por estudios diagndsticos.

Pacientes mayores de 18 afos.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion :

W

Pacientes con antecedentes de evento cerebral isquémico o hemorragico
previo.

Pacientes con tumoraciones, aneurismas, malformaciones arteriovenosas
cerebrales.

Pacientes con antecedentes de epilepsia

Pacientes con diabetes mellitus.

Criterios de eliminacion :

12



1. Pacientes en los que se detecta patologia cerebrovascular antes comentada.
2. Problemas técnicos durante el procesamiento de las imagenes.
3. Pacientes con expedientes incompletos.

Posteriormente se procesan las imdagenes de los estudios seleccionados, en el work
estation, con el software de perfusion cerebral, donde se realizan los mapas de
perfusion y las mediciones cuantitativas de las diferentes areas seleccionadas para el
estudio y que son talamos, sustancia blanca parietal y frontal de ambos hemisferios.

En este estudio se incluirdn 10 pacientes sin hipertensién arterial sistémica ni
enfermedad aterosclerdtica para definir parametros de normalidad de las diferentes
aéreas seleccionadas.

Definicién operacional de Variables :

Se definié Hipertension arterial como la elevacion de la presion arterial con o sin
tratamiento médico segun los criterios del JNC7 **> como :

Estadio | : PAS >140/ PAD > 90 Estadio Il : PAS >160 /PAD >100

Se definid hipercolesterolemia como la elevacién de Colesterol sérico mayor de 200
mg/dl 6 LDL mayor de 130 mg/dl 6 que estén recibiendo estatinas.

Se definié antecedente de cardiopatia isquémica a los pacientes con infarto del
miocardio previo 6 cirugia de revascularizacidn quirdrgica 6 percutanea.

Se definié enfermedad arterial periférica pacientes con enfermedad arterial periférica
demostrada por estudios diagndsticos.

Se definié como CBF al Flujo Sanguineo Cerebral medido en ml por 100 gr de tejido
cerebral por min.

Se definié como CBV al Volumen sanguineo cerebral medido en ml por 100 gr de
tejido cerebral, lo normal es de 4 a 5 ml/100g, bajo condiciones normales, la relacién
entre CBF y CBV es expresada por la ecuacion CBF x MTT = CBV.

Se definié como MTT al tiempo de transito del flujo de entrada arterial y el flujo de
salida venoso cerebral.

Se definié como TTP al tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral 6 al tiempo de
inicio de la inyeccion del material de contraste al maximo pico de realcé dentro de la
region intracerebral de interés, medido en segundos.

Técnica de Imagen y procesamiento de datos

El examen de perfusion cerebral obtenido por detector multicorte consiste en la
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obtencién de series de 1 imagen por segundo en modo cine durante la administracién
de medio de contraste yodado via intravenosa.

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

El scan de TC se inicia a los 7 segundos después de la inyeccion de 180 ml de medio de
contraste a una velocidad de 5 ml/seg en la vena cubital por medio de un inyector
automatico, los datos de la perfusién CT consiste en curvas de reforzamiento del
medio de contraste en el tiempo registrado en cada pixel.

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

La operacion deconvolucion requiere una referencia arterial en la funcion, selecciéon
gue se realiza manualmente durante el procesamiento de la imagen.

El mapa de CBV resulta de una medicién cuantitativa 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 medio de contraste IV.

El software de perfusidon cerebral realiza un post procesamiento en el que genera los 4
mapas de perfusion en color de cada uno de los valores medidos CBV, CBF, MTT, TTP
acompafiados de una escala a su izquierda para el analisis visual.

La medicion se realiza utilizando ROILS que se colocan en el sitio a medir generandose
automaticamente las curvas e imagenes de perfusion cerebral

Analisis Estadistico

Se utilizo el paquete estadistico SPSS 15.0 para Windows. El analisis descriptivo se
realizo con medidas de tendencia central y de dispersion mostrando los datos en
tablas y gréficas; se describié promedios, desviacion estandar.

Para el analisis inferencial utilizamos la prueba de T de Student para 2 muestras relacionadas
y pruebas no paramétricas como la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para
variables continuas, considerando significancia estadistica una p <0.05
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Resultados

Se revisaron 60 expedientes de los cuales 30 pacientes cumplieron los criterios de
inclusidn y exclusidn 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 distribucidn porcentual por género, antecedentes de cardiopatia isquémica,
hipercolesterolemia, enfermedad arterial periférica, cirugia de revascularizacion
quirdrgica 6 percutanea se observan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del estudio

Hipertensos Sanos
(N = 30) (N=10)
Edad 55+12 52.5+14.5
Género
Masculino 16 (53.5%) 2 (20%)
Femenino 14 (46.7%) 8 (80%)
Hipocolesterolemia 19 (63.3%)
Cardiopatia isquémica 4 (13.3%)
Cirugia de 2 (6.7%)
Revascularizacion
Revascularizacion 6 (20%)
percutanea
Enfermedad arterial 12 (40%)
periférica

Mediante Tomografia Multicorte se analizo la perfusidn cerebral mediante las siguientes
variables: Volumen sanguineo cerebral (CBV), Flujo sanguineo cerebral (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 significativos respecto a sus regiones contralaterales (Tabla 2).

Las curvas y mapas de perfusidn cerebral se observan en las figuras 1-8.
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Figura 1.

Artery and Vein Activity

Figura 2.

Definicion de vasos sanguineos para la realizacion de mediciones en la perfusidn cerebral en un paciente Sano. Corte axial de

perfusién TC en la que se seleccionan arteriay vena (fig. 1), con representacion grafica de acuerdo a densidad y tiempo (fig.2).

Figura 3.

Corte axial de perfuson TC con ROILS de medicién
en Talamo derecho (1), Talamo izquierdo (2), Parietal
derecho (3), Parietal izquierdo(4), Frontal derecho (5),

Frontal izquierdo (6), paciente sano

Time (2)

Figura 4.

Representacion grafica de acuerdo a densidad y tiempo de las

mediciones realizadas en la figura 3.
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(ml1/100g) (ml/100g/min)

Figura5. CVB Figura 6. CVF

Figura7. MTT Figura 8. TTP

Mapas de perfusion cerebral de acuerdo a las variables del estudio, en paciente sano. Figura 5: volumen sanguineo cerebral
(CVB), Figura 6: Flujo sanguineo cerebral (CVF), Figura 7: Tiempo de transito cerebral (MTT), Figura 8: 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 (abajo).
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Tabla 2. Anadlisis comparativo entre las regiones cerebrales en pacientes sanos

Talamo Talamo p* Parietal Parietal p* Frontal Frontal p*
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
51%\0/ 16.4 +10.7 16.5+7.17 | 0.9 14.1+7.3 15.1+10.4 | 0.4 14.8+15.4 11.4+7.1 0.4
m gr
|/1§<;3F/ _ 113.2+153 125.6+211 | 0.6 63.4+457.1 69.7+76.8 | 0.5 47.0+53.4 65.2+69.8 | 0.4
m gr/min
MT: 35.8+30.10 | 37.8427.47 | 0.3 | 53.39+37.4 | 42.2+30.3 | 0.3 31.3+28 47.1+38.1 | 0.1
segundos
TTZ 53.9+19.3 54.1+19.7 | 0.6 54.8+17.4 54.9+19.3 | 0.8 53.4+18 54.8+19.6 | 0.2
segundos

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral. TTP: Tiempo maximo de
arribo sanguineo cerebral. *Prueba T Student para 2 muestras relacionadas.

En el grupo de Hipertensos

Los valores de CBV (11.57 ml/100 gr), el CBF (37.3 ml/100 gr/min) estan disminuidos y
los valores de MTT (40.1 seg), TTP (51 seg) estan incrementados en el tdlamo derecho
comparados con su region contralateral; sin embargo solo presento significancia
estadistica los valores CBV, CBF y MTT (p < 0.05). (Tabla 3)

Al analizar las regiones de la sustancia blanca se observo que los valores del CBV (17.6
ml/100 gr), el CBF (48.4 ml/100 gr/min) de la regién parietal derecha y del CBV (10.53

ml/100 gr), el CBF (35.18 ml/100 gr/min) de la regién frontal derecha estan
disminuidos comparados con su regidn contralateral y los valores de MTT (38.9 seg),
TTP ( 51.9 seg) de la regidén parietal derecha , MTT (30.28 seg), TTP (50.3 seg) de la
region frontal derecha estan incrementados comparados con su region contralateral;
presentado significancia estadistica los valores de CBV, CBF de la sustancia blanca
parietal derecha y del CBV de la sustancia blanca frontal derecha(p<0.05).(Tabla 3)

Las curvas y mapas de perfusidn cerebral se observan en las figuras 9-16.
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Artery and Vein Activity

Figura 9. Figura 10.

Definicion de vasos, arteria y vena, para la perfusion cerebral en un paciente Hipertenso. Corte axial de perfusién TC en la que se
seleccionan arteriay vena (fig. 9), con representacion grafica de acuerdo a densidad y tiempo (fig. 10).

Figura 11. Figura 12.
Corte axial de perfusidon TC con ROILS de medicion Representacion grafica de acuerdo a densidad y tiempo de las
en Talamo derecho (1), Talamo izquierdo (2), Parietal mediciones realizadas en la figura 12.

derecho (3), Parietal izquierdo (4), Frontal derecho (5),

Frontal izquierdo (6), paciente Hipertenso.
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(ml/100g) (mI/100g/min)

Figura 13. CBV Figura 14. CVF

Figura 15. MTT Figura 16. TTP

Mapas de perfusion cerebral de acuerdo a las variables del estudio, de paciente Hipertenso. Figura 15: volumen sanguineo
cerebral (CVB), Figura 16: Flujo sanguineo cerebral (CVF), Figura 17: Tiempo de transito cerebral (MTT), Figura 18: tiempo
maximo de arribo sanguineo cerebral (TTP). LA escala a la derecha de cada mapa representa en color la perfusidn cerebral

de méximo (arriba) a minimo (minimo).
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Tabla 3. Analisis comparativo entre las regiones cerebrales en pacientes Hipertensos

Talamo Talamo p* Parietal Parietal p* Frontal Frontal p*
Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
51%\; 11.57+4.1 15.0+7.5 0.01 17.6+9.4 23.5+ 15.8 0.01 10.53+5.7 | 15.3+9.95 0.01
m gr
|/1§<:3F/ _ 37.3+24.8 | 53.9 +46.8 0.04 48.4 +35.5 86.2+104 0.03 35.18+ 30 42.0 +36.6 0.3
m gr/min
MT: 40.1 4249 | 33.7+25.9 0.07 38.9+3.14 | 37.5+24.2 0.6 30.28+ 23 249 +20.3 0.1
segundos
TTZ 51 +6.44 50.7+5.9 0.5 51.9+5.51 51.2+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 sanguineo cerebral. *Prueba T Student para 2 muestras relacionadas.

Hipertensos vs Sanos

Ademads se compard los diferentes valores de perfusidon cerebral en las regiones

cerebrales derechas (tdlamos, sustancia blanca parietal y frontal) entre los pacientes
hipertensos vs lo sanos, observandose que los valores CBV, CBF estan disminuidos y
los valores de MTT, TTP estdn incrementados en los pacientes hipertensos; sin

embargo estos datos no presentaron significancia estadistica. (Tabla 4, 5,6)

Tabla 4. Andlisis comparativo entre Hipertensos vs Sanos a nivel de Talamos

Hipertensos Sanos p* Hipertensos Sanos p*
Talamo Talamo Talamo Talamo
Derecho Derecho izquierdo Izquierdo
cBv 11.57+4.1 16.4 +10.7 0.3 15.0+7.5 16.5+7.17 | 0.7
ml/100 gr
CBF 37.3+24.8 113.2+153 0.2 53.9 +46.8 125.6+211 | 0.4
ml/100gr/min
MTT 40.1 +24.9 35.8 +30.10 0.6 33.7+25.9 37.8+27.47 | 0.7
segundos
e 51+6.44 53.9+19.3 0.2 50.7+ 5.9 54.1+19.7 | 0.2
segundos - -

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral.
TTP: Tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral. *Prueba de Wilcoxon.
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Tabla 5. Andlisis 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 17.649.4 141473 0.9 23.5+15.8 15.1+10.4 0.7
ml/100 gr
CBF 48.4 +35.5 63.4+57.1 0.7 86.2+104 69.7+76.8 0.8
ml/100gr/min
MTT 38.9+3.14 | 53.39+37.4 0.9 37.5+24.2 42.2430.3 0.6
segundos
IR 51.9+5.51 | 54.8+17.4 0.5 51.245.9 54.9+19.3 0.8
segundos - -

CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito

cerebral. TTP: Tiempo maximo de arribo sanguineo cerebral. *Prueba de Wilcoxon.

Tabla 6. Andlisis 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 lzquierdo
cBv 10.53+5.7 14.8+15.4 0.8 15.3+9.95 11.4+7.1 0.2
ml/100 gr
CBF 35.18+ 30 47.0+53.4 0.6 42.0 +36.6 65.2+69.8 0.4
ml/100gr/min
MTT 30.28+ 23 31.3+28 0.7 24.9 +20.3 47.1+38.1 0.1
segundos
TIP 50.3+ 5.7 53.4+18 0.4 48.6 +5.1 54.8+19.6 0.7
segundos - -
CBV: Volumen sanguineo cerebral. CBF: Flujo sanguineo cerebral. MTT: Tiempo de transito cerebral.
TTP: Tiempo méaximo de arribo sanguineo cerebral. *Prueba de Wilcoxon.
Discusion
En nuestro estudio, se utilizo la Tomografia Multicorte para valoracién de la perfusion

cerebral debido a la controversia que existe con otros métodos diagndsticos sobre el

flujo sanguineo cerebral en pacientes hipertensos.

El andlisis de las variables mostro que el flujo sanguineo cerebral (CBF) y el Volumen

sanguineo cerebral (CBV) en regiones como el tdlamo, sustancia blanca parietal y

frontal estan disminuidos en pacientes hipertensos sugiriendo hipoperfusién cerebral
coincidiendo con el estudio de Meyer y colaboradores los cuales reportaron la
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asociacién de un flujo sanguineo cerebral disminuido en hipertensos ’; sin embargo no
usaron esta técnica para medicion del flujo sanguineo cerebral.

Ademads en otros estudios se evalud la perfusién cerebral en pacientes hipertensos por

medio de SPECT demostrando también disminucion del flujo sanguineo cerebral

. . , s . 11, 14,26
incluso en ausencia de sintomas neuroldgicos =~

El andlisis simultaneo del CBF y del CBV es necesario para predecir el prondstico y el
volumen de irreversibilidad del dafo del tejido cerebral en pacientes isquémicos ,
una reduccidn del CBF con valores normales o elevados de CBV indican que hay una
alteracion de la autorregulacidn del area afectaday que ese tejido posiblemente
puede ser reperfundido; en cambio si el CBF y el CBV se encuentran disminuidos, el
tejido esta en riesgo y cuando estan severamente disminuidos puede ocurrir dafio
irreversible. *’

En pacientes hipertensos sin patologia cerebral previa se esperaria una disminucion del
CBF y un incremento del CBV debido a la autorregulacion cerebral; sin embargo en
este estudio se evidencio una disminucién tanto del CBF y del CBV lo que sugiere que
en estos pacientes el tejido cerebral esta en mayor riesgo; estos valores no han sido
estudiados previamente en otras publicaciones.

EI MTT y el TTP ambos son sensibles para cualquier enfermedad cerebrovacular; sin
embargo ningln parametro es suficiente para la evaluacién de la severidad del proceso
isquémico temprano debido a una autorregulacién cerebrovascular intacta que
mantiene el CBF por dilatacion de capilares con la consecuente reduccion de la
presion arterial sistémica, ademas no es posible precisar con MTT y TTP definir el
volumen de dafo irreversible.

En la evaluacién de enfermedad cerebrovascular aguda, el tejido en riesgo de infarto
podria presentar el CBF disminuido, el CBV normal o aumentado y elevacion del MTT,
mientras que en el tejido infartado el CBF y el CBV esta disminuido con elevacion del
MTT **® en cambio en los pacientes hipertensos de nuestro estudio los valores de
MTT y TTP se encuentran aumentados aunque solo el MTT con valores de 30 segundos
en promedio mostro significancia estadistica.

En un estudio retrospectivo se demostro significancia estadistica en el CBF, CBVy MTT
en el hemisferio sintomatico en pacientes con evento cerebral agudo con un CBF de 0-
10 ml/100g/min, CBV de 0-1.5mI/100 gr y MTT mayor de 6 segundos , encontraron que
las regiones con anormalidades mas extensas presentaron el TTP mads incrementado ,
concluyendo que el MTT podria ser el marcador mas sensible de evento cerebral, y si
asocia con cambios en el CBF y CBV tendria mas especificidad para distinguir
isquemia de infarto *°

Estos resultados se correlacionan con modelos experimentales en conejos , donde el
MTT fueron mas sensibles particularmente con la deteccidn de fases temprana de
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isquemia menor, mientras el CBF muestra mejor correlacidon entre isquemia critica y
resultados post mortem°.

Motivo por el cual se sugiere evaluar primero las anormalidades con CBF y MTT y si las
anormalidades estan presentes usar el CBV para elucidar entre isquemia vs infarto.

En cambio en nuestro estudio los valores de MTT y TTP son mas elevados respecto a
estudios previos esto podria deberse a la técnica de inyeccién automatica del medio
de contraste o a que estos pardmetros son muy sensibles a alteraciones
hemodindmicas.

También se comparo 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
al numero reducido de pacientes que se incluyeron en el estudio tanto en el grupo
control como en los hipertensos.

Dentro de las limitaciones del estudio son el nimero reducido de pacientes, no se han
validado valores cuantitativos de normalidad con esta técnica, a la variabilidad y
experiencia interobservador para la creaciéon de mapas.

Conclusiones

En pacientes hipertensos con enfermedad aterosclerética y sin enfermedad cerebral
previa la perfusion cerebral evaluada por Tomografia Multicorte se encuentra
disminuida.
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