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Resumen Objetivo Describir los hallazgos en resonancia magnética (RM) de encéfalo en
pacientes menores de 65 afios que fueron estudiados por Doppler transcraneal
(DTC) con contraste de microburbujas, con antecedentes de accidente
cerebrovascular (ACV) criptogénico y sospecha de foramen oval permeable (FOP).
Materiales y métodos Este estudio transversal retrospectivo incluy6 pacientes de
ambos sexos, menores de 65 afos.
Resultados Nuestra muestra (n =47, 47% masculino y 53% femenino, edad media de
42 anos) presento sefales transitorias de alta intensidad (HITS, por su sigla en inglés)

Palabras clave positivo en el 61,7% y HITS-negativo en el 38,3%. En pacientes HITS-positivo,

= ultrasonografia predominaron las lesiones a nivel de las fibras en U subcorticales, Gnicas o mdltiples
Doppler transcraneal  con distribucion bilateralmente simétrica. En pacientes con HITS moderados,

= imagen por predominaron las lesiones en el territorio vascular de la circulacién posterior.
resonancia magnética Conclusion En pacientes menores de 65 afios con ACV criptogénico y lesiones en

» foramen oval fibras en U subcorticales, inicas o multiples con distribucion bilateral y simétrica, debe
permeable tenerse en cuenta un FOP como posible causa de dichas lesiones.

Abstract Objectives To analyze the findings on brain magnetic resonance imaging (MRI) in

patients less than 65 years of age with history of cryptogenic stroke and suspected
patent foramen ovale (PFO) who were studied with Contrast-Transcranial Doppler.
Materials and Methods This transversal retrospective study included both, men and
women less than 65 years of age.
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Results
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Our sample (n =47, 47% male and 53% female, average age 42 years old) had

High Intensity Transient Signals (HITS)-positive in 61.7% and HITS-negative in 38.3%. In
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Conclusion

Introduccion

Seglin datos de la American Heart Association (AHA), la
prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en pacientes
de entre 20y 59 afios es de hasta el 2,4% de la poblacién (mayor
prevalencia en mujeres de entre 40y 59 afios)."?En Argentina,
en un estudio realizado en la ciudad de Junin, se detect6 una
prevalencia de 868,1 casos por 100.000 habitantes (tasa
ajustada a la poblacion mundial: 473,4 por 100.000
habitantes), con un 79,6% de eventos isquémicos y un 20,4%
hemorragicos. Se han reportado miiltiples factores de riesgo
(FR) predisponentes para el desarrollo de ACV isquémico.“’5 En
cuanto a su etiologia, se reconocen cinco categorias de acuerdo
alos criterios del Trial of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment
(TOAST: aterosclerosis, cardioembdlico, enfermedad de
pequefio vaso, de otra etiologia determinada, de etiologia
indeterminada).® En pacientes jévenes con ACV isquémicos,
los de tipo criptogénico (“de etiologia indeterminada” en su
descripcién original) alcanzan hasta un 30% y 40% en la
mayoria de los registros y bases de datos.””'3

Miltiples estudios muestran una asociacién entre
foramen oval permeable (FOP) y ACV criptogénico en
pacientes de todas las edades, sobre todo en menores de
65 afos.'*20 Sin embargo, existe poca evidencia acerca de
cudles son los hallazgos en resonancia magnética (RM) de
encéfalo que se asocian con mayor frecuencia a ACV a partir
de embolias paradédjicas con sefiales transitorias de alta
intensidad (HITS, por su sigla en inglés) positivos.

Las modalidades de imagen propuestas incluyen: 1)
Resonancia magnética (RM) de encéfalo, 2) Doppler
transcraneal (DTC) con contraste de microburbujas, para
detectar HITS, que se generan a partir de embolias
paraddjicas extracraneales.?'-22

Objetivo

Describir los hallazgos en RM de encéfalo en pacientes menores
de 65 afios que fueron estudiados por DTC con contraste de
microburbujas, con antecedentes de ACV y sospecha de FOP.

Materiales y métodos

En el presente estudio retrospectivo se incluyeron pacientes de
ambos sexos, menores de 65 afios, que fueron estudiados
mediante RM y DTC con contraste de microburbujas por
sospecha clinica de embolia paradéjica, con antecedentes de
ACV y/o de FOP, teniendo en cuenta sus factores de riesgo (FR).
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HITS-positive patients, lesions were predominantly located on the subcortical U fibers,
lone or multiple bilateral symmetric distributions. In patients with moderate-severity
HITS, the posterior circulation was the most affected.

In patients less than 65 years of age with cryptogenic stroke with lesions
affecting the subcortical U fibers, with unique or multiple bilateral symmetric
distributions, a PFO should be considered as an underlying cause.

Protocolos de estudio
FR: Obtenidos por un médico neur6logo y agregados a la
historia clinica de cada paciente, siguiendo los criterios
establecidos por la AHA.?

DTC: Realizado en una tnica ocasion, siendo cada estudio
efectuado integramente por un médico radiélogo con
experiencia en la técnica, con la asistencia y control clinico
a cargo de un médico neurélogo, también con experiencia en
la misma. Se utiliz6 un ecégrafo Philips® HD11XE con
transductor sectorial S4-2 (rango de frecuencia de 4 a
2 MHz) de alta resolucién, siguiendo la técnica de Teague y
Sharma.?3 Previo al procedimiento, se evalué que el paciente
realizara adecuadamente la maniobra de Valsalva, lo cual se
puso de manifiesto como una disminucién en las velocidades
de flujo y de la frecuencia cardiaca en el espectro de onda del
flujo arterial intracraneal. Posteriormente, se formé una
suspension con microburbujas (=Fig. 1) mezclando 0,2 ml
de aire, 0,5ml de sangre del paciente y 5ml de solucién
fisiol6gica en dos jeringas de 10 ml conectadas por una llave
de tres vias, y esa altima a la vena antecubital del paciente.
Esa suspensién fue inmediatamente inyectada en bolo y
conjuntamente con maniobras de Valsalva para la
deteccién de HITS mediante DTC a nivel de la circulacién
intracraneal, explorando por via temporal las arterias
cerebrales media, bifurcacién carotidea, cerebral anterior y
cerebrales posteriores; y por ventana occipital las arterias
vertebrales (segmento V4) y la arteria basilar (~Fig. 2). En
casos dudosos se repiti6 el mismo procedimiento. Se obtuvo
el espectro de ondas Doppler de manera continua en el
momento de inyeccién del medio de contraste.

RM: Se utilizaron Resonadores Magnéticos Philips® Intera
1.5-T y Siemens® Magnetom Essenza 1.5-T con bobina
Sense de cabeza. Se obtuvieron imagenes utilizando
secuencias Fast Spin Eco (FSE) T2y Fluid-attenuated
inversion recovery (FLAIR), Gradiente de Eco (GRE) T2,
Difusién (DWI) y coeficiente de difusién aparente (Apparent
Diffusion Coefficient-ADC) y Spin Eco (SE) ponderadaenT1 con
cortes de 5 mm de espesor. Se incluy6 examen por Angio-RM
3D Time Of Flight (TOF) de vasos intracraneales con
reconstrucciones Maximum Intensity Projection (MIP).

Definicion de criterios

FR: Como FR tradicionales, consideramos: hipertension
arterial, diabetes, tabaquismo, dislipemia, arritmias tipo
fibrilacién auricular y cardiopatia isquémica. Como FR no
tradicionales: hiperhomocisteinemia, uso de anticonceptivos
orales y sindrome antifosfolipidico.
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Fig.1 Esquema representativo de los pasos a sequir para formar la suspensién de microburbujas: 1 a 8 en orden cronolégico. Paso 1: Aspiracion
de sangre por una via periférica, hacia la jeringa con Aire y Solucién Fisioldgica. Pasos 2 al 6: Se realiza el mezclado de las diferentes soluciones
con produccién de microburbujas. Paso 7: Inyeccion por via periférica. Paso 8: Registro positivo de HITS en el espectro.

Fig. 2 Esquema representativo de la disposicion del paciente y de los médicos (radiélogo y neurélogo) al momento de efectuar el examen.

DTC: Para ser consideradas como HITS, las sefiales
detectadas debieron cumplir con los siguientes criterios: ser
transitorias (menos de 300 milisegundos de duracién), de alta
intensidad (tres decibeles por encima de la circulaciéon de
fondo), tener sefial unidireccional en el espectro de
velocidad de flujo y coincidir con un sonido caracteristico de
chasquido.? Para definir su grado, se utilizaron los criterios de
Blersch,?? reconociendo cuatro posibles categorias: (1) CO: Sin
HITS. (2) C1: menos de 10 HITS. (3) C2: entre 10y 25 HITS sin
cortina. (4) C3: HITS en cortina (~Fig. 3).

RM: Se definieron como lesiones a aquellos focos
hiperintensos con respecto a la sefial de la sustancia blanca
en secuencias FLAIR, y las mismas fueron estudiadas
teniendo en cuenta (=Tabla 1) su localizacion, distribucién
(ndamero y simetria de lesiones) y el territorio vascular
afectado.

En cuanto a la localizacion de lesiones, se consideraron en
el nivel supratentorial (ST) las lesiones de sustancia gris
cortical (SG), ndcleos de la base (NB), fibras en U
subcorticales (SC), nivel periventricular (PV), corona
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Fig. 3 Clases de HITS detectadas por Doppler transcraneal: A: C0O, Sin HITS. B: C1, menos de 10 HITS. C: C2, entre 10y 25 HITS sin cortina. D: C3,

HITS en cortina.

radiada y centro semioval (CR) y cuerpo calloso (CC), y en el
nivel infratentorial (IT) las lesiones en region del tronco
encefalico (RT) y en regi6n del cerebelo (RC).

En cuanto a la distribucién, se consideraron como
categorias los pacientes sin lesiones (SL), con lesién tnica
(LU), con lesiones multiples unilaterales (MU) y con lesiones
multiples bilaterales (MB).

En cuanto a territorios vasculares, se estudié6 en la
circulaciéon anterior (CA): la arteria cerebral anterior (ACA) y
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la arteria cerebral media (ACM). En la circulacién posterior
(CP): las arterias del tronco encefalico (AT) y las arterias del
cerebelo (AC).

Analisis estadistico

Para el andlisis estadistico se emple6 el test exacto
de Fisher con calculo de p bilateral, considerando
estadisticamente significativos los valores menores a 0,05.
Para definir si el tipo de lesiones guarda relacién o no con FR
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Tabla 1 Abreviaturas utilizadas en el presente trabajo para
localizacién, distribucién y territorio vascular de lesiones

Localizacion

Supratentorial (ST)

Sustancia gris (SG)
Ntcleos de la base (NB)

Fibras en U subcorticales (SC)

Periventricular (PV)

Corona radiada (CR)

Cuerpo calloso (CC)
Infratentorial (IT)

Regién del tronco (RT)
Regién del cerebelo (RC)

Distribucion

Sin lesiones (SL)

Lesién Gnica (LU)
Mudiltiples unilaterales (MU)
Mdltiples bilaterales (MB)

Territorio vascular

Circulacién anterior (CA)

Arteria cerebral anterior (ACA)
Arteria cerebral media (ACM)

Circulacién posterior (CP)

Arterias del tronco (AT)

Arterias cerebelosas (AC)

Ambas, CAy CP (A)

preexistentes (por ejemplo, hipertensién arterial o
diabetes), se utiliz6 también el test exacto de Fisher con
calculo de p bilateral.

Aspectos éticos

El presente estudio cuenta con la aprobacién del Comité de
Etica de la Institucién en la que ha sido realizado. Se ha
mantenido el anonimato de todos los pacientes incluidos. Los
autores declaran no tener conflictos de interés relacionados
con el presente estudio.

Resultados

Se obtuvo una muestra (n) de 47 pacientes menores de 65
afios (media: 42, rango: 17-54, DS £ 12,4), los cuales fueron
estudiados con RM y DTC con inyeccién de microburbujas,
por sospecha de ACV (47% de sexo masculino y 53% de sexo
femenino). De los pacientes estudiados (~Tablas 2, -~Fig. 4),
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).

Localizacion lesional

Teniendo en cuenta que es posible la coexistencia de lesiones
en mas de una localizacién, observamos que (~Tabla 2 y
~Fig. 5):
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Tabla2 Localizacién, distribucién y territorio vascular afectado
por las lesiones, tanto en pacientes HITS-positivo, como en
HITS-negativo

Lesiones HITS (%) Valor p
Localizacion | totales (%) | POSITIVO [ NEGATIVO
ST 78,7 63,2 36,8 0,7155
SG 19,1 61,5 38,5
NB 14,9 60,0 40,0
Sc 72,3 83,3 16,7 0,0294
PV 19,1 64,3 35,7
CR 31,9 47,8 52,2 0,0753
cC 2,1 50,0 50,0
IT 19,1 63,6 36,4
RT 14,9 75,0 25,0
RC 4,3 50,0 50.0 0,6918
Distribucién
SL 8,5 75,0 25,0
LU 38,3 66,7 33,3 0,7590
MU 14,9 42,9 57,1 0,4029
MB 38,3 61,1 38,9
Territorio vascular
CA 68,1 53,1 46,9 0,1109
ACA 36,2 52,9 47,1 0,3710
ACM 68,1 53,1 46,9 0,1109
cP 447 61,9 38,1
AT 29,8 64,3 35,7
AC 19,1 55,6 44,4 0,7155
A 21,3 40,0 60,0 0,1500

Abreviaturas: A, ambas (CAy CP); AC, arterias del cerebelo; ACA, arteria
cerebral anterior; ACM, arteria cerebral media; AT, arterias del tronco
encefalico; CA, circulacion anterior; CC, cuerpo calloso; CP, circulacion
posterior; CR, corona radiada y centro semioval; IT, infratentorial; LU,
lesion Unica; MB, lesiones multiples bilaterales; MU, lesiones multiples
unilaterales; NB, nucleos de la base; PV, periventricular; RC, regién del
cerebelo; RT, region del tronco encefalico; SC, fibras en U subcorticales;
SG, sustancia gris cortical; SL, sin lesiones; ST, supratentorial.

El 78,7% del total de los pacientes tuvo afectacién del nivel
supratentorial (ST), de los cuales el 63,2% fue HITS-positivo y
el 36,8% HITS-negativo.

Considerando como 100% al total de pacientes con
lesiones en cada localizacién, presentaron HITS-positivos
en el DTC: el 61,5% de los pacientes con lesiones en SG, el
60% de NB (~Fig. 6), el 83,3% de SC(~Fig. 7),el 64,3% de PV, el
47,8% de CR y el 50% de CC. El porcentaje restante para cada
localizacién corresponde a los pacientes con HITS-negativos.

El 19,1% del total de los pacientes tuvo afectacion del nivel
infratentorial (IT), de los cuales el 63,6% fue HITS-positivo y el
36,4% HITS-negativo.

Considerando como 100% al total de pacientes con
lesiones en cada localizacién, presentaron HITS-positivos
en el DTC: el 75% del total de pacientes con lesiones en RT
y el 50% de aquellos con lesiones en RC. El porcentaje restante
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70%
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21%
40% e
38% mC2
30% ac1
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20%
10%
00%
HITS Negativo HITS Positivo

Fig. 4 Resultados de la muestra, seglin presencia o ausencia de HITS,
y su clase. CO: Sin HITS. C1: menos de 10 HITS. C2: entre 10y 25 HITS
sin cortina. C3: HITS en cortina.

para cada localizacién corresponde a los pacientes con HITS-
negativos.

Destacamos que se registr6 una relaciéon significativa
entre pacientes HITS-positivo y aquellos con lesiones a
nivel SC (p 0,0294).

Distribucion lesional

El 8,5% de los pacientes se present6 SL en encéfalo, el 38,3%
con LU, el 14,9% con lesiones MU y el 38,3% con lesiones MB.

120%

100%

3% 36%

ST SG NE sC PV

38% 40% 17%

80%

80

=2

40

=

20%

0

=
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Fig. 6 Imagen en secuencia T2 FLAIR en plano axial que muestra una lesién
afectando Nicleos de la Base (NB), asi como la sustancia blanca de la Corona
radiada y Centro semioval (CR) del hemisferio cerebral derecho.

Presentaron HITS positivos: el 75% de los pacientes SL, el
66,7% de LU, el 42,9% de MU y 61,1% de MB (=Tabla 2 y
~Fig. 8).

52% 25% 50%

CR cC IT RT RC

50% 36%

NEGATIVO
mPOSITIVO

Fig.5 Localizacion lesional, segln resultados de HITS positivo o negativo. ST: supratentorial, SG: sustancia gris cortical, NB: nticleos de la base,
SC:fibras en U subcorticales, PV: periventricular, CR: corona radiaday centro semioval, CC: cuerpo calloso, IT: infratentorial, RT: regién del tronco

encefalico, RC: region del cerebelo.
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Fig. 7 Imagen T2 FLAIR en plano axial que muestra lesiones en
sustancia blanca de centros semiovales (flecha blanca), con unalesién
que afecta fibras en U subcorticales (*).
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60%
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No se registraron asociaciones estadisticamente
significativas entre la distribucién lesional y la presencia
de HITS. Existen dos situaciones que registran valores p
cercanos a los requeridos para la significancia, a saber: La
asociacién de HITS-positivo clase C1 con LU (p 0,0911), y los
HITS-positivo C2y las lesiones MB (p 0,0649).

Territorio vascular afectado

Teniendo en cuenta que pueden coexistir dos o mas
territorios vasculares afectados en un mismo paciente,
observamos que (=Tabla 2 y =Fig. 9):

El 68,1% del total de los pacientes tuvo afectaciéon de la CA,
de los cuales el 53,1% fue HITS-positivo y el 46,9% HITS-
negativo. De los pacientes con lesiones en la CA, mostraron
HITS-positivos: el 52% de los pacientes con afectacién de la
ACAYy el 54,29% de la ACM.

El 44,7% del total de los pacientes tuvo afectacion de la CP,
de los cuales el 61,9% fue HITS-positivo y el 38,1% HITS-
negativo. De los pacientes con lesiones en la CP, mostraron
HITS-positivos: el 64,3% de los pacientes tuvieron afectacion
de las ATy el 55,6% de las AC.

Destacamos que encontramos una diferencia
estadisticamente significativa entre los pacientes con HITS-
positivos clase C2y la presencia de lesiones localizadas a
nivel de la CP (0,0275). No se encontraron otras diferencias
estadisticamente significativas entre el territorio vascular
afectado y la presencia o ausencia de HITS.

Por otro lado, hemos observado que la localizacién de
lesiones mas frecuente en pacientes con HITS-positivos es a
nivel de las fibras en U subcorticales. Se observé que la
mayoria de los pacientes con HITS-positivos con lesiones
SC(72%), no presentaba FR cardiovasculares, y que sélo el 28%

7%

MU MB

39%

NEGATIVO
m POSITIVO

Fig. 8 Distribucion lesional, segtin resultados de HITS positivo o negativo. SL: sin lesiones, LU: lesién Ginica, MU: lesiones multiples unilaterales,

MB: lesiones multiples bilaterales.
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Fig. 9 Territorio vascular afectado por la lesion, segln resultados de HITS positivo o negativo. CA: circulacién anterior, ACA: arteria cerebral
anterior, ACM: arteria cerebral media, CP: circulacién posterior, AT: arterias del tronco encefélico, AC: arterias del cerebelo, A: ambas (CAy CP).

presentaba FR relevantes (p 0,2111 - no significativa). De
manera similar, la mayoria de pacientes con HITS-positivos
con lesiones MB (79%) no presentaba FR y solo el 21%
presentaba FR relevantes (p 0,1985 - no significativa).

Discusion

Si bien el protocolo de estudio con RM incluyé secuencias de
DWI y mapa ADC para la deteccién de lesiones agudas, en
nuestro estudio, al igual que en el de Huang,?” se han utilizado
secuencias FLAIR para el analisis de la localizacion de lesiones
isquémicas recientes y antiguas. Las secuencias adicionales
ayudaron a caracterizar las lesiones y a seleccionar aquellas
que orientaban a una causa embodlica.

En cuanto a la localizacién lesional, Boutet?® ha descripto
unarelacion estadisticamente significativa entre pacientes con
FOP y lesiones localizadas a nivel de las fibras en U
subcorticales. Dicha relacién también fue observada en otros
estudios, aunque de manera no significativa.?>?’-39 Nuestros
hallazgos concuerdan con los de Boutet.?® ya que el 83,3% de los
pacientes con lesiones a nivel SC presenta HITS-positivos y el
16,7% HITS-negativos (p 0,0294). También hemos observado
una mayor afectacién del nivel ST en pacientes HITS-positivos
(63,2%), aunque estadisticamente no significativa.

En cuanto a la distribucién lesional en RM, los estudios de
Huang,?® Boutet,?® Lamy,?’ Liu,®® Jauss?® Santamarina®® y
Feurer,3' describen una distribucién bilateral con lesiones
multiples en pacientes con FOP, hallazgo que concuerda con
los resultados obtenidos en nuestro estudio (61,1% de lesiones
MB corresponden a HITS-positivos). Adicionalmente, hemos
encontrado una alta proporcion de pacientes con LU (66,7% de
LU corresponden a HITS-positivos). Ninguna de ellas ha
mostrado ser estadisticamente significativa. Sin embargo, de
esos hallazgos, se puede formular la hipdtesis de que en
pacientes menores de 65 aflos que presentan lesiones
multiples bilaterales o una lesién tUnica hiperintensa en
secuencias FLAIR con predominio subcortical, sin otra causa
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aparente del origen de las mismas, sugiere sospechar como
etiologia la posibilidad de una embolia paradédjica a partir de un
FOP. Mencionaremos aqui que, si bien existe una alta
proporcién de pacientes SL con HITS-positivos (75%), ese
valor carece de relevancia y significancia estadistica, ya que la
cantidad total de pacientes sin lesiones fue muy reducida (8,5%).

En cuanto a los territorios vasculares afectados, la mayoria
de los estudios antes mencionados describen una afectacién
ligeramente mayor de la CA en pacientes con FOP (territorios
vasculares de la ACAy ACM), aunque en ninguno de ellos se ha
logrado establecer una asociacién estadisticamente
significativa.?>2831 Con respecto a la CP, tres autores
describen una asociacién estadisticamente significativa con
lesiones causadas por FOP: Boutet?® en el territorio de la arteria
cerebral posterior, Lamy?’ en el territorio de la arteria
cerebelosa superior, y Jauss,?® quien considera el total del
territorio de la circulacién posterior. Nuestros hallazgos
reflejan una predominancia no significativa de afectacién de
la CP (61,9%) con respecto a la CA (53,1%) en pacientes con
HITS-positivos. A este respecto, destacamos que el subgrupo de
pacientes con HITS moderados (C2), mostré una relacién
significativa (p 0,0275) con lesiones en la CP, lo cual
concuerda con las observaciones descriptas por ]aluss.29

En cuanto a larelacion de pacientes con FR cardiovasculares
y la presencia de HITS, podemos mencionar que, en nuestra
muestra, cuando un paciente tuvo lesiones MB de localizacién
SC, sin FR que las justificaran, hubo una mayor probabilidad de
que las mismas se debieran a un FOP. Es probable que, debido al
reducido tamafio de la muestra, los valores de p no sean
estadisticamente significativos (p 0,2111 para lesiones SC y
0,1985 para lesiones MB).

De los estudios mencionados anteriormente, todos han
sido realizados obteniendo imagenes a partir de resonadores
magnéticos de 1.5Tesla (T), con excepcién de Huang,®® que
ha utilizado uno de 3T. Ese dltimo, es el Ginico estudio que
valor6 la carga lesional utilizando la secuencia FLAIR, con
respaldo de imagenes ponderadas en T2 como informacién
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adicional. Los otros estudios han utilizado secuencias DWIy
mapas de ADC para valorar lesiones en etapas agudas, sin
considerar las lesiones antiguas visibles por RM.26:27:29-31
Otro estudio ha considerado lesiones visibles sélo en
imagenes ponderadas en T2, lo que, en nuestro caso,
hubiera dificultado la identificacién de potenciales falsos
positivos, como dilataciones de espacios peri-vasculares de
Virchow-Robin o bien dificultado la visualizacién de lesiones
periventriculares o corticales.”® Nuestro protocolo de
estudio incluyé, entre otras, secuencias ponderadas en T2,
DWI y también FLAIR, utilizando esa altima para el analisis
de las lesiones. Al igual que Handke,*? no hemos encontrado
una asociacion entre el desarrollo de embolias paradéjicas
por FOP y la variable edad.

En cuanto a la relacion entre los resultados del DTC y el
Ecocardiograma Transesofagico (ETE), en pacientes con HITS-
positivos, el 58% presentd FOP en ETE y el 42% fue negativo.
En pacientes con HITS-negativos, el 100% tuvo FOP negativo
en el ETE (valor p bilateral 0,00035). Si en el DTC el resultado
es HITS-negativo, existe una asociacién estadisticamente
significativa con FOP negativo (p 0,0003). Si los HITS son
positivos, la asociacién con FOP es estadisticamente no
significativa, por lo tanto, dicha situaciéon deberia
confirmarse con ETE.

Al igual que la mayoria de los grupos de estudio
mencionados, hemos encontrado la limitacién de contar con
un tamafio de muestra reducido, lo cual debe ser tenido en
cuenta en el analisis estadistico resultante en nuestro trabajo.
Dela misma manera, creemos que no es posible diferenciar por
medio de las imagenes de RM si las lesiones fueron a causa de
embolias paradéjicas o de fuentes cardioembodlicas, en las
cuales la literatura describe una mayor afectacion de la
circulacién anterior. Otra limitacién de nuestro estudio es la
realizacion del DTC a cargo de un tUnico observador.
Consideramos de interés para préoximos estudios evaluar la
variabilidad inter-observador de la técnica.

Conclusion

En pacientes menores a 65 afios con antecedentes de ACV y
sospecha de FOP con HITS-positivos en DTC, en RM de
encéfalo, predominan las lesiones a nivel de las fibras en U
subcorticales. Las mismas suelen ser LU o lesiones miltiples
con distribucién bilateralmente simétrica. En pacientes con
HITS moderados, predomina la afectacién del territorio
vascular de la circulacién posterior.
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