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Resumen Abstract

Fundamento: los accidentes cerebrovasculares Background: strokes are the third leading cause of
representan la tercera causa de muerte en el adulto y death among adults and 10-15 % of them are due to
un 10-15 % de ellos corresponden a la hemorragia spontaneous intracerebral hemorrhage.

intracerebral espontanea. Objective: to characterize spontaneous intracerebral
Objetivo: caracterizar tomograficamente la hemorragia hemorrhage through computed tomography scan and
intracerebral espontanea y su evolucién. its outcome.

Métodos: se realiz6 un estudio de serie de casos con Methods: a case series study was conducted
diagndstico de hemorragia intracerebral espontanea de comprising patients diagnosed with spontaneous
los pacientes ingresados en el Hospital Provincial intracerebral hemorrhage admitted to the Arnaldo

Universitario Arnaldo Milidan Castro de Villa Clara de Milidn Castro Provincial University Hospital in Villa Clara
enero 2009 a enero 2010. Se determinaron las variables from January 2009 to January 2010. Tomographic
tomograficas de interés derivadas de la evaluacién de variables of interest were derived from evaluation of

los hematomas intracerebrales espontaneos. spontaneous intracerebral hematomas.

Resultados: se estudiaron 59 casos con hemorragia Results: fifty-nine cases of spontaneous intracerebral
intracerebral espontadnea, 23 eran de localizacion lobar, hemorrhage were studied, 23 were located in lobar
4 tenian desplazamiento severo de la linea media, 2 con regions, 4 had severe midline shift, and 2 showed
volumen mayor de 80 ml y 8 de 11 con apertura al volume greater than 80 ml. Eight out of eleven with
sistema ventricular, que evolucionaron extension into the ventricular system had an
desfavorablemente. De los taldmicos, los pacientes con unfavorable outcome. Among those with thalamic
didmetro mayor de 4cm, y los que tenian apertura al hemorrhage, patients with diameter larger than 4cm
sistema ventricular, fallecieron. Los pacientes con and extension into the ventricular system died. Patients
hemorragia putaminal, mayor de 4cm y los hematomas with putaminal hemorrhage larger than 4 cm and
de la fosa posterior con hidrocefalia evolucionaron posterior fossa hematoma with hydrocephalus had a
desfavorablemente; asi como con otros efectos de masa. poor outcome, as well as most individuals (55) with
La mayoria de los hematomas lobares, evolucionaron other mass effects. Most lobar hematomas (14 out of 23)
favorablemente (14 de 23), no asi los cerebelosos, y de had a satisfactory outcome, unlike cerebellar and
tallo. brainstem hematomas.

Conclusiones: las variables tomograficas que Conclusions: tomographic variables that had a
influyeron en la evolucién desfavorable fueron: volumen negative impact on the outcome were: volume greater
mayor de 80 ml, desplazamiento severo de la linea than 80 ml, severe midline shift, diameter larger than 4
media, tamafio mayor de 4 cm, apertura al sistema cm, extension into the ventricular system,
ventricular, hidrocefalia, otros signos de efecto de masa hydrocephalus, other signs of mass effect and
y la localizacién en tallo. brainstem location.
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INTRODUCCION-

La hemorragia intracerebral espontdnea (HICE)
se produce por la rotura de un vaso a nivel
intracerebral con la consiguiente extravasacién
de sangre al parénquima encefalico, y se define
como aquella hemorragia no relacionada con un
antecedente traumatico o quirdrgico.'? La
severidad de la presentacién clinica en HICE
puede variar en dependencia del tamafo y de la
localizacién del hematoma.

Predecir el pronéstico del ictus a corto y mediano
plazo tiene en la actualidad gran interés debido a
las importantes consecuencias terapéuticas que
se derivan de su conocimiento.'?

Su incidencia, que se ha estimado en 10-20
casos /100,000 habitantes al afio, aumenta con
la edad; dos tercios de la HICE ocurren entre 45 y
75 afios, y mas de la mitad entre los 55 y los 75
aflos, de igual modo la mortalidad por esta
entidad tiene una relacién directamente
proporcional con la edad.* Se divide en primaria
(el 70-80 % de los casos) o secundaria en funcién
de la ausencia o presencia a corto plazo de un
agente casual.

Estos datos son muy similares a los encontrados
en nuestro pais, donde la tasa bruta de
mortalidad es de 754 por cada 100000
habitantes. En los ultimos cinco afios mueren
como promedio anualmente, 7900 personas por
esta causa, la mayoria tienen entre sesenta afios
y mas. Los accidentes cerebrovasculares
representan la tercera causa de muerte en el
adulto y un 10-15 % de ellos corresponden a la
hemorragia intracerebral esponténea.’

Villa Clara es una de las provincias mas
envejecidas de Cuba, cuenta en su poblacién con
una amplia proporcién de mayores de 60 afios;
los accidentes cerebrovasculares se encuentran,
desde hace unos afios, entre las cinco primeras
causas de muerte en ese grupo poblacional.

La tomografia axial computarizada (TAC) ademas
de un medio diagndstico de gran utilidad para
esta enfermedad, es un elemento importante en
el prondstico, pues permite decidir la conducta a
seguir en cada caso y mejorar la calidad de vida
en el adulto mayor.

Teniendo en cuenta el envejecimiento de la
poblacién y el alto porcentaje de hipertensos
mayores de 60 afios que corren el riesgo de HICE
se decide realizar este estudio, con el objetivo de

caracterizar tomograficamente la hemorragia
intracerebral espontanea y su evolucién.

METODOS

Se realizé un estudio de serie de casos con
hemorragia intracerebral espontanea (HICE)
diagnosticados en la seccion de TAC del Hospital
Provincial Universitario Arnaldo Milian Castro de
Santa Clara, Villa Clara, durante el periodo de
enero de 2009 a enero de 2010. Se estudiaron 59
casos con HICE que no tenian antecedentes de
trauma craneoencefalico, antecedentes
quirdrgicos ni evidencias de imagen tumoral.

Estos pacientes fueron atendidos por un equipo
multidisciplinario que se encargd de realizar las
medidas terapéuticas y diagndsticas iniciales
sugiriendo asi, previo consentimiento del
enfermo o de sus familiares, la realizacién de una
tomografia axial computarizada.

Para este estudio se empled un equipo marca
SIEMENS modelo AR, cuyo empleo se realizé
indistintamente con las siguientes
especificaciones:

El plano de referencia que se utiliz6 fue la linea
orbitomeatal y se realizaron cortes axiales en la
fosa posterior, las cisternas perimesencefalizas,
el lll ventriculo y los ventriculos laterales.
También se examind el parénquima cerebral y la
ubicacién de la linea media. El espesor de dichos
cortes se realizéd a 10 mm teniendo como limite
inferior el agujero magno, y como limite superior
el vértice, y se angulé el gantry hasta hacerlo
coincidir con el plano antes sefialado. Se trabajé
con dosis de 120 kv-200 kv con exposicién de 30
seg. Se utilizé contraste, siempre que existié la
duda, de que el HICE fuera causado por una MAV
con una dosis de 2cc/Kg/dosis.

Fue aplicada una encuesta a todos los pacientes
o familiares a partir de la cual, se obtuvo la
recoleccién de datos necesarios para el estudio.

Descripcién por etapas de la investigacién:

En una primera etapa, para dar salida a la
situacion relacionada con la edad del paciente, el
sexo, las posibles causas que desencadenaron el
ictus, asi como los hallazgos encontrados en la
tomografia, la clasificacién topografica, el
desplazamiento de la linea media, el volumen, el
tamafo, la apertura al sistema ventricular, la
hidrocefalia y otros efectos de masa, se utilizé la
encuesta que se encontraba en el departamento

Revista Finlay

254

diciembre 2015 | Volumen 5 | Numero 4


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 30-12-2025

ISSN 2221-2434

de radiologia y en el cuerpo de guardia de
medicina con previa preparacién de dicho
personal, que fue confeccionada por el equipo de
investigacién, apoyados en la bibliografia
revisada, valorada por un grupo de expertos y
conformada por una serie de variables expuestas
anteriormente.

En una segunda etapa se realizé la revision de
las historias clinicas de los pacientes para
precisar mejor la posible causa del ictus y algin
otro dato de interés, y conocer la evolucién de
estos; ademas se revisé el libro de control de
fallecidos del departamento de estadisticas del
Hospital.

En la encuesta realizada se aplicaron las
siguientes variables:

Edad, sexo, etiologia (HTA, anomalias vasculares
congénitas, desconocida), topografia (lobares,
taldmicos, putaminales, n. caudado, cerebelosos,
tallo), apertura al sistema ventricular, magnitud
de desplazamiento de la linea media (ligero:
menor de 4mm, moderado: de 5-8mm o severo:
mayor de 8mm), volumen (menor: de 30ml,
30-80ml 0 méas de 80ml), tamafio del hematoma
(menor: de 4cm o mayor o igual a 4cm), otros
efectos de masa (colapso ventricular,
borramiento de cisternas, colapso o
desplazamiento de IV ventriculo) y la evolucién
(favorable: aquellos pacientes que no fallecieron
durante la investigaciéon independientemente de
las secuelas, desfavorable: aquellos pacientes

que fallecieron durante el transcurso de la
investigacién y cuya causa directa de muerte fue
la hemorragia, sin tener en cuenta las
complicaciones aparecidas posteriormente).

Los datos obtenidos se almacenaron en formato
digital en una computadora Pentium y el
procedimiento estadistico de estos datos se llevd
a cabo con el programa SPSS versién 15.0 para
Windows, se determinaron frecuencias absolutas
y relativas. Para el analisis de las variables
cualitativas se utilizé el estadigrafo Chi cuadrado,
se utilizaron las pruebas de bondad de ajuste,
homogeneidad e independencia. Se utilizaron
niveles significativos 0.5.

El estudio realizado fue aprobado por el consejo
cientifico.

Estos pacientes fueron atendidos por un equipo
multidisciplinario que se encargd de realizar las
medidas terapéuticas y diagndsticas iniciales
sugiriendo asi, previo consentimiento del
enfermo y de sus familiares, la realizacion de una
TAC.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 59 pacientes, el
mayor nimero de enfermos se encontrd en
edades comprendidas entre los 61 y 80 afos
(73,2 %) del sexo masculino (65,7 %) e
hipertensos (Tabla 1). (Gréficol).

Tabla 1. Pacientes con hematoma intracerebral espontaneoc seqdn grupos

efarios y sexo

Grupo de Sean
G Femenino Masculino Total O
edades : :
Cantidad O Cantidad %
41-60 1 4.2 5 14,3 6 10,2
01-80 17 70,8 23 63,7 40 73,2
mas de 80 il 25,0 7 20,0 13 22,0
Total 24 1000 35 100,0 59 100,0
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Grafico 1. Eticlogia de los hematomas intracerebrales espontaneos
z2 =1.650
p=0438

Teniendo en cuenta la frecuencia de mayor cantidad de pacientes hipertensos tenia,
presentacién topografica segln la etiologia, se 14 (23,7 % del total de la muestra), seguidos
observé que los lobares eran los mas frecuentes, muy de cerca por la topografia taldmica con 18
23 (38,9 %) pero que ademas, eran los que casos (30,5 %), de ellos 13 (22 %) padecian de
hipertensién arterial (HTA). (Gréfico 2).
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Grafico 2. Frecuencia de presentacidn topografica de los hematomas intracerebrales

Al relacionar las variables topograficas lobar y el desplazamiento ligero (10) o ninguno (siete) de
desplazamiento de la linea media se observé que  la Iinea media, con una evolucién
de 23 hematomas, la mayoria provocaba predominantemente favorable para ambos casos;
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sin embargo, aquellos que tenian un

desplazamiento severo de la linea media 4 (44,4
%) evolucionaron desfavorablemente. (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién entre el grado de desplazamiento de las estructuras de la
linea media de los hematomas lobares y la evolucidn del enfermo

Evolucion
Desplazamiento Desfavorable Favorable Total
Cantidad Cantidad O
Ligero 3 33,3 7 50,0 10
Moderado 1 11,1 1 71 2
Severo 4 44 .4 0 0,0 4
MNinguno 1 11,1 4] 42,9 )
Total 100 100,0 14 100,0 23

En cuanto a la relacidn entre el volumen de los
hematomas lobares y su evolucidn, se aprecia
que del total (23) la mayoria (16) tenian un
volumen menor de 30ml, el mayor porciento 11
(78,57 %) evoluciono favorablemente; ademas,
de los cinco hematomas con un volumen entre
30-80ml, tres evolucionaron favorablemente
(1,42 %) y los otros dos (22,22 %)
desfavorablemente, o sea, no existia diferencia

significativa en cuanto a la evolucién de los
hematomas con este volumen, lo que pudiera
estar en relacién con el total de la muestra
casuistica o quizads que la mayoria de los
pacientes de esta nuestra muestra, eran
mayores de 60 afios y la atrofia cortical que
caracteriza a este grupo etario permite la
tolerancia de dicho volumen. Los dos casos que
tenian un volumen mayor o igual a 80ml (22,22
%) fallecieron. (Tabla 3).

Tabla 2. Relacién entre el volumen de los hematomas lobares y la evolucidn
del enfermo

Evolucion
Volumen Desfavorable Favorable Total
Cantidad O Cantidad L
Menor de 30 ml 5 55,5 11 78,57 16
30-80 ml 2 22,22 3 21,42 5
mas de 80 ml 2 22,22 0 0,0 2
Total 9 100,0 14 100,0 23

Se relaciona la apertura al sistema ventricular de
los hematomas lobares con la evolucién. Se
encontré que el 88,9 % de los pacientes
fallecidos presentaban hematoma abierto al

sistema ventricular, cuestion esta que agrava la
situacién del enfermo; ademas, el 78,57 % de los
pacientes que evolucionaron favorablemente no
tenian apertura al sistema ventricular. (Tabla 4).
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Tabla 4. Relacidon entre la apertura al sistema wentricular de los
hematomas lobares y |a evolucidn del enfermo

Evolucidén
Apertura Desfavorable Favorable Total
Cantidad U Cantidad O
Si 8 88,9 3 21,43 11
Mo 1 111 11 78,57 12
Total 14 100 9 100 23

Al relacionar el tamafo de los hematomas
taldmicos con la evolucién, se encontré que los
cuatro casos cuyo didmetro mayor era igual o
superior a los 4cm fallecieron, lo que representa
el 57,1 %, o sea, mas de la mitad del total de

fallecidos (siete).Todo lo contrario ocurre con los
hematomas que tienen menos de 4cm de
didmetro, entre los que solo hubo tres fallecidos
de 14 casos, de estos 11 evolucionaron
favorablemente y representan el 100 % del total
de pacientes con dicha evolucién. (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre el tamafio del hematoma talamico vy la

evolucidn del enfermao

Evolucion
Tamafio Desfavorable Favorable Total
Cantidad Cantidad %%
Menor de 4 3 42,9 11 100 14
Mayar o igual 4 4 57.1 0 0,0 4
Total 7 100,0 11 100 18

Se relaciona la apertura al sistema ventricular
del hematoma talamico con la evolucion del
enfermo, del total de 18 pacientes que
presentaban hematoma talamico siete fallecieron
y todos presentaban apertura al sistema
ventricular para un 100 %. El resto de los
pacientes evolucionaron favorablemente, de ellos,
seis tenian apertura al sistema ventricular (54,5

%) y cinco no tenfan, es importante sefialar que
todos aquellos hematomas que no abrieron al
sistema ventricular evolucionaron
favorablemente, para un 45,5 % del total de
pacientes que sobrevivieron con hematoma
taldmico. Se debe sefialar que en el estudio se
encontraron cuatro casos con hidrocefalia, todos
tenian apertura al sistema ventricular y tres con
tamafo igual o mayor de 4cm. (Tabla 6).

Tabla 6. Relacidn entre apertura al sistema wventricular del hematoma

talamico y la evolucidn del enfermao

Evolucion
Apertura Desfavorable Favorable Total
Cantidad % Cantidad %y
Si 7 100 f 54,5 13
Mo 0 0,0 3 45,5 5
Total 7 100,0 9 100,0 18
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Las hemorragias putaminales de pequefio
tamafio suelen manifestarse como un cuadro de
hemiparesia motora pura acompafiado o no de
cefalea. Al relacionar el tamafio del hematoma
putaminal con la evolucién del paciente, se

encontré que el 75 % de los hematomas que
posefan un tamafio igual o mayor a 4cm
evolucionaron desfavorablemente, asi como
aquellos que evolucionaron favorablemente
tenfan un tamafo menor a 4cm (75 %). (Tabla 7).

Tabla 7. Relacidn entre el tamafic del hematoma putaminal v la

evolucidn del enfermao

Evolucion
Tamafio Desfavorable Favorable Total
Cantidad O Cantidad %o
Menor de 4 1 25 3 75 4
Mayor oigual a 4 3 75 1 25 4
Total 4 100 4 100 8

La hidrocefalia en la fosa posterior se comporté
de la siguiente manera: de un total de nueve
pacientes con hematoma a este nivel siete
presentaban hidrocefalia, cinco (71,4 %)
correspondian a los hematomas cerebelosos,

mientras que dos de los cuatro pacientes con
hematoma de tallo tenian hidrocefalia, para un
33,33 %. Esto pudiera estar en relacién con el
tamafo del hematoma cerebeloso de nuestro
estudio donde todos (cinco casos) superaban los
4cm, de ellos cuatro fallecieron. (Tabla 8).

Tabla 8. Hidrocefalia en hemorragia de la fosa posterior

Hidrocefalia

Hemorragia de la

fosa posterior ; Si : e ol
Cantidad %y Cantidad O
Cerebelosos 5 71,4 ] ] 5
Tallo 2 28,0 2 100 4
Total 7 100 2 100 g

Los efectos de masa, tanto locales como
generalizados, pueden provocar aumento de la
presiéon intracraneal (con o sin hidrocefalia) y
pueden causar herniacién cerebral. La relacién
qgue existe entre otros signos de efecto de masa
de todas las topografias y la evoluciéon del
paciente aparece a continuacién, donde se
muestra que del total de casos que presentaron

otros efectos de masa (55) la mayoria evoluciond
desfavorablemente (37), sobre todo los que
tenian borramiento de la cisterna
perimesencefalica, 19 (51,4 %), le seguian
aquellos con colapso ventricular, 11 (29,7 %) v,
por Gltimo, los casos con colapso o
desplazamiento del IV ventriculo, siete (18,9).
(Tabla 9).
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Tabla 9. Relacidn entre otros signos de efecto de masa y la evolucign del enfermo

Evolucidn
Otros signos de efecto de masa Desfavorable Favorable Total
Cantidad U Cantidad Oy
Colapso ventricular (VL, astas y 3v) 11 29,7 14 7.7 25
Borramiento de cisterna 19 19 2 11,1 21
Colapso o desplazamiento IV ventriculo 7 7 2 11,1 9
Total 37 100,00 18 100 55

La mayoria de los hematomas lobares, 14 (43,75
%), evolucionaron favorablemente y de similar
forma sucedié con los talamicos, 11 (34,38 %);
sin embargo, de ocho pacientes con hematoma

putaminal cuatro evolucionaron favorablemente
y cuatro fallecieron, mientras que los cerebelosos,
cuatro (14,81 %) y de tallo, tres (11,11 %), la
mayoria tuvieron una evolucién desfavorable.
(Tabla 10).

Tabla 10. Relacién de topografia del hematoma intracerebral
espontaneo vy la evolucidn del enfermo

Evolucion
Topografia Desfavorable Favorable Total
Cantidad % Cantidad LT
Lobar g 33,33 14 43,73 23
Talamo 7 25,93 11 34,38 18
Putamen 4 14,81 4 12,50 8
Cerebeloso 4 14,81 1 3,12 5
Tallo 3 11,11 1 3,12 4
M. Caudado 0 1] 1 3,12 1
Total 27 100 32 100 59

DISCUSION

En este estudio, teniendo en cuenta la frecuencia
de presentacion topografica se observo, que la
hemorragia cerebral lobar fue la mas frecuente,
Bolafios Vaillant observé localizaciones similares
a las nuestras.® Este autor plantea que segun su
topografia, la hemorragia cerebral se clasifica en
lobar (frontal, temporal, parietal y occipital),
profunda (afeccion taldmica o capsular o de los
ganglios basales) y del tronco encefalico y
cerebeloso. Entonces se puede afirmar que en
nuestro estudio, si se suma el total de
hematomas profundos (taldmicos, putaminales y
de nucleo caudado), serian 27 casos, o sea, se
ubicarian en primer orden, seguidos por los
lobares, luego los cerebelosos y por ultimo los de
tallo.

Otros autores con los que no coincidimos

precisan que su localizacién mas frecuente
estuvo en los ganglios de la base (50 %), lobares
(35 %), cerebelosos y tronco cerebral (6 %).’

Al relacionar las variables topograficas lobares y
el desplazamiento de la linea media coincidimos
con el estudio realizado por otros autores, que
plantean que el efecto de masa provocado por el
desplazamiento de la linea media conlleva a un
aumento de la presién intracraneal y a una
herniacién y su prondstico es fatal.®

En cuanto a la fisiopatologia, entre los factores
responsables del deterioro neuroldgico estan: la
disrupcién del tejido vecino, el efecto de masa
local del hematoma (que produce compresion,
isquemia y edema perilesionales) y el efecto
masa generalizado que eleva la presidn
intracraneal (con o sin hidrocefalia asociada) y
puede causar herniacién cerebral.
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En esta investigacidn aparece la relacién entre el
volumen de los hematomas lobares y su
evolucién, coincidiendo con Escudero y col.?, en
un estudio sobre el prondstico de la hemorragia
intracerebral, ellos plantean que el volumen del
hematoma considerado letal, es variable, pues
depende de la localizacién. Se ha establecido que
en las hemorragias profundas (ganglios de la
base) los hematomas de 60ml o0 mas provocan
una mortalidad cercana al 100 %, mientras que
en las hemorragias lobares alcanzan el 71 %.

En sujetos alcohdlicos o ancianos, la atrofia
cerebral les permite tolerar hemorragias
relativamente importantes, sin embargo, en
jovenes ocurre lo inverso. Contrario a lo aceptado
durante afos, el volumen de la HICE aumenta
mas del 33 % en las tres primeras horas después
de su presentacién en cerca del 38 % de los
pacientes, el resangrado es raro después de las
24 hrs.

Los hematomas cerebelosos de mas de 30ml son
letales y solo 5ml son suficientes para provocar
la muerte en las hemorragias pontinas.>’ Keijiro
esboza que el volumen del hematoma
supratentorial es el mayor contribuidor de mal
prondstico.®

Las hemorragias intraventriculares ocurren
espontaneamente de forma excepcional, y por lo
general, son secundarias a la extensién
intraventricular de hematomas vecinos a las
paredes ventriculares (taldmicos, putaminales y
lobares). En las pocas ocasiones en que ocurren
puros, son consecuencia de la ruptura de una
malformacién vascular (aneurismatica o
malformacién arteriovenosa) o por la ocurrencia
de un sangrado intratumoral.

Nuestros resultados coinciden con otros, en un
estudio sobre tratamiento quirdrgico de la
hemorragia intracerebral espontdnea donde
abordan el mal prondstico de estos casos.!

Escudero E, y otros autores plantean®que se ha
estudiado la asociacién entre el volumen de
hemorragia intraventricular y la mortalidad a los
30 dias, resultando dicha asociacién un fuerte
predictor.

Al relacionar el tamafio de los hematomas
taldmicos con la evolucién, coincidimos con Maya®
quien plantea que el prondstico de la hemorragia
taldmica depende del tamafio, teniendo peor
prondstico los de mayor volumen. Otros autores®®
afirman que los hematomas talamicos grandes

se extienden con mayor frecuencia a estructuras
cercanas y producen mas frecuentemente
hidrocefalia, se asocian con mas frecuencia a la
presencia de alteracién del nivel de conciencia,
la pérdida motora severa, a las alteraciones
oculomotoras, a la alteracién de funciones
superiores y a la hemianopsia; su prondstico es
peor, con mayor mortalidad y dependencia en las
actividades de la vida diaria, que los hematomas
pequefios, por lo que se concluye que los
hematomas taldmicos tienen diferencias clinicas
y prondsticas estadisticamente significativas
segln su tamafio.

Vallejo,*® en un estudio realizado, afirma que el
buen prondstico de sus pacientes se puede
atribuir a que no hubo invasién ventricular,
elemento considerado de buen prondstico
funcional, al relacionar el tamafio del hematoma
putaminal con la evolucién del paciente. Las
hemorragias putaminales de pequefio tamafio
suelen manifestarse como un cuadro de
hemiparesia motora pura, acompafado o no de
cefalea.

Varios autores hacen referencia a la relacién
entre el tamafo del hematoma y el prondstico.®
La hidrocefalia en la fosa posterior tuvo muy mal
prondstico en nuestro estudio al compararlo con
los realizados por otros autores, coincidimos
pues, que cuando aparece, constituye un factor
de riesgo muy importante e independiente que
agrava y determina la evolucién y pronéstico de
estos pacientes, empeorando aln mas su
incremento debido a la lesiéon que causan al
afectar centros vitales como lo son las
alteraciones del tronco encefdlico y la
hipertensiéon endocraneana que pueden llevar a
la muerte.?

Los efectos de masa, tanto locales como
generalizados, pueden provocar aumento de la
presién intracraneal (con o sin hidrocefalia) y
pueden causar herniacién cerebral. Otros autores
coinciden con nuestro estudio pues plantean el
mal prondstico de aquellos pacientes con efecto
de masa.*®

La mayoria de los hematomas lobares de esta
investigacién evolucionaron favorablemente,
esto puede estar dado porque la mayoria tienen
un volumen menor de 30ml, ademas, la mayoria
de los pacientes son ancianos y en estos la
atrofia cortical les permite tolerar, incluso,
hemorragias importantes. Se ha establecido que
en las hemorragias profundas (ganglios de la
base) los hematomas de 60ml o mas provocan
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una mortalidad cercana al 100 %, mientras que
en las hemorragias lobares alcanzan el 71 %. Los
hematomas cerebelosos de mas de 30ml son
letales y solo 5ml son suficientes para provocar
la muerte en las hemorragias pontinas.’

En nuestro estudio los cerebelosos tenian un
tamafio mayor de 3cm ademas de provocar
hidrocefalia. Maya® se refirié a la diferencia en
cuanto a la evolucién entre el hematoma lobar y
uno situado en el tallo, plantea que los pontinos
tienen una mortalidad del 80 % en las primeras
48 horas, y que los cerebelosos cuando el
hematoma es mayor de 3cm, generalmente
abren al IV ventriculo y se asocian a hidrocefalia
aguda y a alteraciones graves de conciencia con
un peor prondstico. Otros autores también tienen
resultados similares a los nuestros donde los
hematomas cerebelosos de mas de 30ml son
letales y solo 5ml son suficientes para provocar
la muerte en las hemorragias pontinas.’

Otros plantean que el mecanismo mas frecuente
de estas muertes prematuras, es la lesion del
tronco cerebral, directa en las hemorragias de
tronco o por compresién producida por hernias
transtentoriales o foraminales,? sin embargo es
importante sefalar que la evolucién clinica
también estd dada por el estado del enfermo y
por la edad en el momento de ocurrir el evento
hemorragico.

Las variables tomograficas que influyeron en la
evolucién desfavorable fueron: volumen mayor
de 80 ml, desplazamiento severo de la linea
media, tamafio mayor de 4 ¢m, apertura al
sistema ventricular, hidrocefalia, otros signos de
efecto de masa y la localizacién en tallo.
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