
Descargado el: 10-03-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 334 diciembre 2016 | Volumen 6 | Numero 4

Presentaciones de casos

Transformación hemorrágica en el infarto cerebral

Hemorrhagic Transformation in Stroke
Dianarelys Villafuerte Delgado1 Odalys Yanes Isray1 Félix González Pérez1

1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Cómo citar este artículo:
Villafuerte-Delgado D, Yanes-Isray O, González-Pérez F. Transformación hemorrágica en el infarto cerebral.
Revista  Finlay  [revista  en  Internet].  2016  [citado  2025  Mar  10];  6(4):[aprox.  4  p.].  Disponible  en:
https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/433

Resumen
La enfermedad cerebrovascular está constituida por
un grupo de entidades graves que ocurren cuando el
suministro de sangre de una zona del cerebro se
interrumpe, causado por cualquier anomalía, como
resultado  de  un  proceso  patológico  de  los  vasos
sanguíneos.  La  enfermedad  cerebrovascular  está
asociada a una morbilidad y mortalidad elevadas;
dentro  de  sus  complicaciones,  la  transformación
hemorrágica ocurre en un 6 % de los casos con una
elevada mortalidad. La transformación hemorrágica
del  infarto cerebral  es  una de las  complicaciones
más temidas. Se presenta el caso de una paciente,
con  antecedentes  patológicos  personales  de
hipertensión arterial y cardiopatía isquémica que fue
ingresada después de realizar tomografía de cráneo
sin contraste en los que se mostraron ligeros signos
de atrofia cortical difusa. Se observó además una
zona hipodensa que comprometía casi la totalidad
del  hemisferio,  por  lo  que  se  decidió  realizar
diagnóstico  de  transformación hemorrágica  de  un
infarto cerebral.
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Abstract
Cerebro-vascular disease is constituted by a group
of severe entities which occur when blood supply to
a brain zone is interrupted, caused by any anomalies
as a result of a pathological process of blood vessels.
Cerebro-vascular  disease  is  associated  to  a  high
morbidity  and  mortality,  among  its  complications
hemorrhagic transformation occurs in a 6 % of the
cases  with  a  high  mortal ity.  Hemorrhagic
transformation of stroke is one of the most fearful
complications.  It  is  presented a case of  a patient
with pathological antecedents of hypertension and
ischemic  heart  disease  who  was  admitted  after
having  had  a  brain  tomography  without  contrast
which showed mild signs of diffuse cortical atrophy.
In addition it was observed a hypodense zone which
occupied almost  the total  hemisphere,  reason for
which  it  was  decided  to  diagnose  a  hemorrhagic
transformation of stroke.
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INTRODUCCIÓN

La  enfermedad  cerebrovascular  (ECV)  está
constituida  por  un  grupo  de  entidades  graves
que ocurren cuando el suministro de sangre de
una zona del cerebro se interrumpe, causado por
cualquier  anomalía,  como  resultado  de  un
proceso patológico de los vasos sanguíneos, que
incluyen:  la  oclusión  de  la  luz  por  embolia  o
t rombos is ,  ruptura  y  a l terac ión  de  la
permeabilidad de la pared del vaso, o aumento
de la viscosidad u otro cambio en la calidad de la
sangre  que  fluye  a  través  de  estos  vasos
cerebrales.

Constituye  la  segunda  causa  más  común  de
muerte en el mundo desarrollado después de la
enfermedad isquémica del corazón o la tercera
causa  principal  de  muerte  si  se  incluyen  las
enfermedades neoplásicas en este grupo.1

La  transformación  hemorrágica  del  infarto
cerebral  es  una  de  las  complicaciones  más
temidas, aunque su papel en el pronóstico de los
pacientes  es  discutido,  ya  que  aunque  unos
autores  señalan  que  solo  la  transformación
hemorrágica  sintomática  se  asocia  a  peor
evolución, otros apuntan a que es su cuantía, lo
que determina el pronóstico de los pacientes.2

La  a l terac ión  temprana  de  la  barrera
hematoencefálica que tiene lugar en el  infarto
cerebral  junto  con  el  efecto  inflamatorio
secundario  a  la  llegada  de  componentes
plasmáticos al  tejido cerebral  sería el  principal
mecanismo fisiopatológico  del  desarrollo  de  la
transformación hemorrágica.3

La situación más frecuente se produce en aquel
infarto  isquémico,  generalmente  de  origen
embólico,  en  el  que  el  émbolo  alojado  en  la
arteria se lisa total o parcialmente, permitiendo
la reperfusión de la zona isquémica y la salida de
sangre a través de las paredes lesionadas de la
arteria, que infiltra el tejido isquémico. Se habla
entonces de transformación hemorrágica de un
infarto.  Menos  frecuentemente  se  produce  la
brusca  ruptura  de  una  arteria  de  la  zona
infartada, generándose entonces una hemorragia
intrainfarto.

El ictus embólico tiene unas características que
sin  ser  patognomónicas  son  relativamente

específicas.  Lo más típico de estos ictus es la
súbita  instauración  de  la  pérdida  neurológica,
cuya  intensidad  es  máxima  desde  el  inicio,
disminución del  nivel  de consciencia,  aparición
de  dicha  pérdida  durante  la  vigil ia,  y  su
presentación como crisis comiciales (10-15 % de
los casos).4

Las  exploraciones  imagenológicas  ayudan  a
precisar el  diagnóstico etiopatogénico del ictus
isquémico. La tomografía computarizada craneal
(TC) se ha convertido en una herramienta básica
en el diagnóstico inicial de la patología vascular
cerebral.  Es  un  método  diagnóstico  fácil,
accesible  y  disponible  actualmente  en  los
servicios  de  urgencia  hospitalaria.

La  transformación  hemorrágica  del  infarto
cerebral  es  diagnosticada  por  tomografía
computarizada en el 100 % de los casos por lo
cual el tratamiento eficaz para con el paciente
depende  en  cierta  medida  de  su  diagnóstico
preciso.

La  presentación  de  este  reporte  tiene  como
o b j e t i v o  m o s t r a r  u n  c a s o  t i p o  d e  l a
transformación hemorrágica del infarto cerebral,
por  la  alta  mortalidad  que  acompaña  esta
complicación.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente, de color de
la  piel  blanca,  de  76  años,  con  antecedentes
patológicos  personales  de  hipertensión  arterial
(HTA) y cardiopatía isquémica para lo cual estaba
llevando tratamiento regular, en la tarde del día
8 de enero tuvo perdida súbita de la consciencia
que duró algunos segundos,  recuperándose en
estado de somnolencia. La paciente fue llevada a
los Servicios de Emergencia del Hospital General
Universitario  Dr.  Gustavo  Aldereguía  Lima  de
Cienfuegos.

Al  examen  físico  se  mostró:  afasia  motora,
desviación a la izquierda de la comisura labial,
hem ipa res i a  de recha ,  h i po re f l ex i a
osteotendinosa  de  dicho  hemicuerpo,  con  TA
160/100. Fue ingresada después de realizar una
TC de cráneo sin contraste a 10 mm en los que
se  mostraron  ligeros  signos  de  atrofia  cortical
difusa (08.01.2016). (Figura 1).
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Durante el ingreso tuvo profundización del nivel de  consciencia  llegando  al  coma,  se  decidió
repetir la TC. (Figura 2).

Se  obse rvó  una  zona  h ipodensa  que
comprometía  casi  la  totalidad  del  hemisferio
izquierdo  exceptuando  parte  del  lóbulo  frontal
con áreas hiperdensas en su interior (densidad
sangre), dicha lesión provocó efecto de masa con
desviación de estructuras de línea media 13 mm,
con  colapso  parcial  del  sistema  ventricular
ipsilateral  y  dilatación  del  asta  temporal  del
ventrículo lateral derecho (16 mm) borramiento
de  surcos  y  circunvoluciones  de  hemisferio
cerebra l  i zqu ie rdo  por  h iper tens ión
endocraneana,  por  lo  que  se  decidió  realizar
diagnóstico  de  transformación  hemorrágica  de
un infarto cerebral.

DISCUSIÓN

La tomografía computarizada sin contraste es la
técnica  de  elección  en  la  detección  de  la
hemorragia cerebral con una sensibilidad del 100
%  y  una  especificidad  del  95  %,  debe  ser

realizada inmediatamente, ante la sospecha de
ECV  para  definir  s i  se  trata  de  una  ECV
hemorrágica o isquémica,  esta técnica detecta
tanto la hemorragia intraparenquimatosa como
la hemorragia subaracnoidea aguda.5

En la patología isquémica, fundamentalmente en
infartos  de  arteria  cerebral  media  o  infartos
carotídeos, es capaz de detectar los siguientes
signos prematuros de isquemia:

Hipodensidad focal en los ganglios de la base y❍

en el córtex insular, estos territorios son los
más sensibles a la isquemia, debido a la
existencia de vascularización terminal y falta
de colateralidad.
Pérdida de la diferenciación entre sustancia gris❍

y sustancia blanca.
Borramiento de los surcos de la convexidad. ❍

Signo de la arteria cerebral media hiperdensa,❍
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por la existencia de trombo o émbolo
intravascular.

Se debe recordar que una TC sin hallazgos no
excluye la existencia de isquemia.6,7

Existen  signos  sugestivos  de  mala  evolución
clínica  y  mayor  riesgo  de  transformación
hemorrágica  como  son:  mayor  tiempo  de
evolución antes del diagnóstico, mayor territorio
infartado,  mayor  hipodensidad  y  menor
diferenciación  entre  sustancia  gris-sustancia
blanca.8

En la tomografía son característicos los infartos
de localización cortical  en los  territorios  de la
arteria cerebral media y posterior. Además, son
datos  a  favor  de  un  infarto  cardioembólico  la
aparición simultánea o secuencial de ictus en dos
o más territorios vasculares y la transformación
hemorrágica.9,10

No se deben confundir los conceptos de infarto
hemorrágico  y  hemorragia  intrainfarto.
Constituyen  un  acontecimiento  secundario  con
extravasación de sangre al tejido infartado. Una
embolia  obstruye  un  vaso  y  produce  el
consecuente infarto. Posteriormente, la embolia
sufre una lisis y se reanuda el flujo sanguíneo y
produce una hemorragia en el territorio infartado.
Esto suele producirse sobre todo a las 48 horas
del infarto pero puede producirse a la semana o
incluso mucho tiempo después (transformación
hemorrágica tardía). La fisiopatología se explica
por  la  creación  de  ramas  colaterales  sobre  el
territorio  infartado  y  la  posterior  diapedesis  o
extravasación  de  los  hematíes  al  territorio
infartado a  través  de dichos  vasos  colaterales
que  se  formaron.  La  extravasación  de  sangre
puede ser pequeña, formando petequias que se
ven como pequeños núcleos  hipercaptantes;  o
masiva,  que  corresponde  a  un  hematoma
intracraneal.  Los  infartos  hemorrágicos  son de
morfología serpeante entre las circunvoluciones
corticales.11

Otros  estudios  imagenológicos  como  el
ultrasonido  Doppler,  tomografía  multicorte  con
técnicas  de  angio  y  perfusión,  la  resonancia
magnética  por  imágenes  y  la  tomografía  por
emisión de positrones también son herramientas
de valor indudable en el diagnóstico, pronóstico y
s e g u i m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s
cerebrovasculares. 1 2

La tomografía computarizada sin contraste es un
estudio de primer orden en el diagnóstico de la

transformación hemorrágica del infarto cerebral,
entidad  que  aparece  en  el  9  %  de  estos
pacientes con alta mortalidad.
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