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IMAGENES RM-TRACTOGRAFIA CON SECUENCIAS DE TENSOR DE DIFUSION CON 20 VECTORES Y Al ISICION 3D ISOTROPICA
Paciente 1 Ictus isquémico lacunar cértico-subcortical insular izquierdo cardioembdlico.
= . ESTUDIO AL INGRESO ESTUDIO A LOS 6 MESES
Paciente2 F 47 Ictus hemorrégico intraparenquimatoso izquierdo secundario a rotura de cavernoma extirpado.

Paciente3 M 80
Paciente4 M 62

Ictus isquémico cdrtico-subcortical ACM izquierda aterotrombético.
Ictus isquémico cortico-subcortical ACA y ACM izquierda aterotrombético + trombectomia mecanica.
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Recovery of aphasia and change of injured arcuate i in the

£ . Zonas afectadas en RM craneal Tipo de afasia Eels Valoracién
1 C.Subcortical insular izquierda Transcortical motora e Iniclal | 6 meses
2 1
R 2 C.subcortical opercular izquierda De conduccién £Q5D (EAV) 20 70
DESCRIPCION 3 Témporo-parieto-occipital izquierda Transcortical motora Paciente1 |T. Beck 13 4
. : TN T. Boston (P.C.) 50 70 Afectacién de fascicul o Ausencia de cambios en cuanto a
4 Distal frontal superior y occipital izquierda Global eclacion ¢€ Jsdicios Afectacion de vias corticales Persistencia de afectacion de o
\ DEL ESA (G.yK.) 2 3 longitudinal superior y arcuato e . o M la afectacion inicial de haces de
frontales izquierdas. fibras de proyeccién longitudinal 2EIon i
NIHSS 3 3 izquierdos. superior y arcuato izquierdas. w"ex'u".wmc;lesfmmales
izquierdas.
ESTUDIO 40 - £QSD (EAV) 70 6 1
Paciente 2 | T. Beck 20 9
T. Boston (P.C.) 50 70
30 ESA (G.yK.) 2 3
NIHSS 4 3
EQ5D (EAV) 90 100
20 Bere Paciente 3 | T. Beck 2 8
Epost T. Boston (P.C.) 20 90
10 **:p<0.01 fv‘i:s{say K.) L 4
14 2 RM FLAIR. Signos de infarto RM FLAIR. Evolucion necrotica
EQ5D (EAV) %0 70 subagudo en territorios de ACM y con éreas micro y macro-quisticas
Paciente 4 T. Beck 17 9 ACA izquierda. de las dreas previamente
infartadas.
Comprension (max 321 Repeticion (max7) | Deneminscion (max . Boston (PC.) % 100
i) ESA (G.yK.) 4 5 * Imagenes de RM (FLAIR) y tractografia por RM-DTI realizadas al inicio de terapla neurorrehabmtadora y a los 6 meses de tal, del paciente 4, como ejemplo del resto de pacientes, que
/ demuestra la no evidencia de cambios signi en los tractos de éricas que estarfan i en la funcién del lenguaje.
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