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Objetivo

Identificar qué signos radiológicos se asocian a la ME 

Establecer un valor para la desviación de la línea media (DLM) 
como factor predictivo de evolución a la ME.



Material y métodos

Estudio RETROSPECTIVO 
OBSERVACIONAL.

UCI polivalente de un hospital de 
3r nivel. 

Febrero 2015 - Octubre 2022

Pacientes valorados como posibles 
donantes (PD) por daño neurológico 
severo. 



Material y métodos

Estudio RETROSPECTIVO 
OBSERVACIONAL.

UCI polivalente de un hospital de 
3r nivel. 

Febrero 2015 - Octubre 2022

- HIDROCEFALIA
- RESANGRADO
- SPOT SIGN
- HERNIACIÓN (y TIPO)
- HEMATOMA 

INTRAPARENQUIMATOSO
- CONTUSIONES
- ISQUEMIA
- EDEMA

- DESVIACIÓN LÍNEA 
MEDIA

- OBLITERACIÓN DE 
CISTERNAS

- HEMATOMA 
SUBDURAL

- HEMORRAGIA 
SUBARACNOIDEA

INGRESO TC VALORACIÓN PD

Pacientes valorados como posibles 
donantes (PD) por daño neurológico 
severo. 



Resultados (I)

523 pacientes valorados

♂ 67,12%

61,2 +/- 18,8 años

314 donantes posibles 203 ME
(64,65%)

111 DAC
(35,35%)

Principales causas de muerte

ME

DAC
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Resultados (II)

Odds ratio
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Resultados (II)

Cálculo curva de ROC para DLM = 9,5mm.

SENSIBILIDAD 78,57 %

ESPECIFICIDAD 51,51 %

VPP 82,8 %

VPN 44,73 %



Conclusiones

Signos radiológicos predictivos de evolución a ME:

- Herniación

- Desviación de la línea media

- Obliteración de cisternas

- Hemorragia subaracnoidea

- Edema

En menor medida: herniación uncal, resangrado, hematoma subdural y contusiones.

Desviación línea media > 9,5 mm → Elevada probabilidad de evolución a ME.
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Anexo

Se han valorado un total de 523 pacientes

- 398 posibles ME + 125 posibles DAC. 

- 67,11% hombres

- Edad media 61.2 +/- 18.8 años

Se han ofertado órganos de un total de 138 pacientes

- 103 ME + 35 posibles DAC

- 64.45% hombres

- Edad media 59.2 +/- 15 años

No oferta:

- Otras causas 86

- No éxitus 57

- Contraindicaciones 

médicas 44

- Neoplasia extracranial 

32

- No notificación 31

- Família 30

- Organización 25

- Mantenimiento 14

- Causa de muerte 

desconocida 11

- VIH 11

- FMO 10

- Sepsis no controlada 9

- Negativa paciente 7

- Antecedentes 

desconocidos 5

- Asistolia irreversible 4

- Ausencia de família 3

- Solamente tejidos 2

- Dudas ME 2

- Ausencia de receptores 2

- Religión 2

- LTSV no DAC 1

- Negativa judicial 1

- Problemas personal 

sanitario 1
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