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TITULO: Hemorragia int ebral a no hipertensiva, etiologia en
el servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

OBJETIVO: Determinar las causas de !a hemorragia intracercbral
cspontanca no dcbidas a hipertension artcrial en pacientes ingresados
en el servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro
Mcédico Nacional Siglo XXI.

MATERIAL Y METODOS: Sc¢ revisd el censo de neurologia de
enero del 2000 a agosto del 2002 captando a los pacientes que tuvieran
como diagnostico de ingreso hemorragia intracerebral o enfermedad
vascular cerebral hemorragica. Se estudiaron a un total de 39 pacientes
quec cumplicron con los requisitos de inclusion al estudio, sicndo del
géncro masculino 17 con un 43.5% y del femenino 22 pacicntes con
un 56.5% de los casos. La edad de los pacientes fue de 20 a 90 afios,
siendo la media de 46.6 afios. Se recopild la informacion de los
cxpedicntes cn una hoja dc datos cspecialmente disciiada. A dichos
pacicnies sc¢ le realizaron cstudios de tomografia axial dc cercbro,
imagen por resonancia magnética de encéfalo, asi como estudio de
angiografia cercbral de 4 vasos en caso de ser necesario, en mas de dos
ocasioncs para tratar de determinar la causa de la hemorragia cercbral.
RESULTADOS: Sc cncontrd quc ¢l 80% dc los pacientes presenta al
inicio del cuadro cefalea de tipo pulsitil, intensa de instalacion sabita,
que hasta en un 30% se asocia a la presencia de vomito y en un 71.7%
dc los pacicntes hay alteracion del estado de conciencia, predominando
la somnolencia y el estupor, seguido de confusion y posteriormente de
coma. Las manifestaciones dec focalizacidon neurolégica depende del
sitio cerebral afectado y de la cantidad de sangre que forma el
hcmatoma, s¢ cncontréd una afeccion principal al hemisferio cercbral
derecho en un 56.4% micntras que ¢l lado izquierdo se afecto en el
43.6% de los casos. Las causas de hemorragia intracerebral espontinea
no hipertensiva se debicron en el 25.6% a la presencia de
malformacion  arteriovenosa, en ¢l 20.5%% a angiopatia amiloide
cerebral, el 17.9% se¢ catalogo comeo idiopatico, en el 12.8% a la
presencia de angioma cavernoso, en e! 10.2% a trombosis venosa
cerebral mientras que un 5.1%% a sobrcanncoasulacnon yen un 2.5% a
mectastasis cercbral, presencia de ancurisma y angioma venoso
respectivamente.,

Patabras Clave: Hemorragia intracerebral espontanea no hipertensiva,
malformacion arteriovenosa, angiopatia amiloide, angioma cavernoso,
angioma wvenoso, trombosis venosa cercbral, sobreanticoagulacion,
metastasis, aneurisma, angioma venoso.
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ANTECEDENTES

La hemorragia cerebral se produce por la rotura de vasos sanguineos
dentro de la cavidad crancal. Esta hemorragia cercbral se clasifica de
acuerdo con su localizaciéon en extradural, subdural, subaracnoidea,
intracerebral e intraventricular, la cual depende de la naturaleza del
vaso sanguineo que se dafio, ya sea arterial, capilar o venoso, ademas
de que es necesario tratar de determinar la causa especifica que origina

esta aiteracion.

La hemorragia intracerebral se caracteriza por la presencia de sangre
en el parénquima proveniente de la ruptura de las arterias que puede
extenderse hacia los ventriculos y en casos raros hasta el espacio

subaracnoideo. (1)

Cada afio se reportan entre 37,000 a 52,400 nuevos casos de
hemorragia intracerebral en los Estados Unidos de Norteamérica. )
La hemorragia intraccchral vrepré's;:nta.del 10 al 15% de todos los
accidentes vasculares’ cerel?rales y se asocia con alu‘a;monalidad, se
ha encontrado que sdlo >kcl 38‘;/;:'4;ic’los"palcicnt‘¢:s baf"ecxados sobreviven
en cl . primer aﬁodespués ‘&‘cl; yc‘:vtlan'{o. '(35 Suv frecuencia es

relativamente . baja“ - en.. - comparacion con los episodios

-3-
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cercbrovasculares isquémicos, su relevancia radica en que produce
por lo general un cuadro neurologico grave, acompafado de un

prondstico funcional y vital pobre.

Segin la causa que origine esta hemorragia puede clasificarse en
primaria, que representa del 78 al 88% de los casos, y se debe a la
ruptura de vasos pequeiios secundaria a hipertensiéon arterial o
angiopatia amiloide. La hemorragia intracerebral secundaria ocurre en
menor proporcion y se asocia a alteraciones vasculares ( tales como
malformaciones arteriovenosas y aneurismas ), tumores, o alteraciones
de la coagulacién. Aunque la hipertension arterial es la causa principal
de hemorragia intracerebral se debe de tener en cuenta las otras

ctiologias ya que el manejo es diferente (1).

La incidencia de la hemorragia intracerecbral se encuentra entre 10 a
20 casos por 100,000 habitantes y se incrementa cada vez con fa edad
(4). La hemorragia intracerebral es mas frecuente en hombres que en

mujeres, particularmente en aquellos mayores de 55 aiios (5).

La hipertensio a;-ieﬁal es el factor de riesgo mas importante

para desarrollar. una’hemorragia intracerebral espontanca ya que se

. presenta hastaen'.el ‘89'%' (6). La hipertension arterial incrementa ¢l

-3-
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riesgo  de hemorragia intracercbral, particularmente en personas

quienes no it adecuad ite su control medicamentoso, y en
aquellos que tienen el antecedente de tabaquismo(7). Se ha demostrado
que el control adecuado de la hipertension arterial disminuye el riesgo

de hemorragia intracerebral(8).

El excesivo uso de alcohol también incrementa el riesgo de hemorragia
intracerebral por alteracion en la coagulacion y de manera directa por
afeccion de la integridad de los vasos sanguincos cerebrales (9). Otro
factor de riesgo menos establecido es cl nivel de colesterol de menos
de 160 mg/dl, sobre todo el pacientes que ademas tienen hipertensién

arterial (10). La anglopaua amulo-de cerebral, que se caracteriza por el

deposno de prolelna B mllmde en los vasos sanguineos de la corteza

cerebral y lcplome ges, es olro de los fac(ores de riesgo sobre todo

pala pacyentes mayores dc 6_5,aﬂos ('l l).

las causas. que originan las hemorragias

Dentrb

mtracraneales esponlaneas la hipertension ocupa el primer lugar con
un 47 a 6§%-§cg\'xn difcremes series (12). Los puntos de origen de
hémofragia hﬁpénensiva se localizan en las secciones profundas de los
hcn\isl‘éﬁ&s cerebrales, en el cerebelo y en el tallo encefalico . Estas

lesiones provocan a menudo hemorragias a nivel del putamen , lobar,

-5
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talamica, cerebelosa y pontina. Esto debido a lesiones del tipo
lipohialinosis ¥y microaneurismas a nivel de los vasos sanguincos (1).
La angiopatia amiloide cerecbral es otra causa importante de
hemorragia intracercbral a nivel lobar sobre todo en los mayores de 65
afios (13), la sustancia amiloidea sc deposita en las capas media y
adventicia de las arterias de pequefio y mediano calibre, asi como en
las venas a nivel superficial cortical y en las leptomeninges (14). Las
hemorragias debido a esta patologia se caracterizan por a) localizacién
a nivel lobar, b) aspecto irregular en la tomografia axial computarizada
debido a la extensién de la hemorragia superficial hacia ¢l espacio
subaracnoideo adyacente, c) tendencia a la recurrencia, algunas veces
con multiples episodios de hemorragia lobar, d) ocasional presencia de

hemorragias multiples simultaneas (15).

Las malformaciones vasculares son otra de las causas comunes de
hemorragia intracerebral espontianea sobre todo en los pacientes
jovenes no hipertensos, estas lesiones incluyen las malformaciones
arteriovenosas (MAYV), angiomas cavernosos, telangicctasias capilares
y angiomas venosos. De éstas solo las dos primeras tienen un riesgo
signiﬁcptivo de hemorragia (16). Las MAYV ocasionan hemorragia en
el 40% de los casos sobre todo en los jovenes. Las rmalformaciones

pequeiias, no identificables en la angiografia, ocasionan a veces las

-6-
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hemorragia intracerebrales debidas a rotura de MAYV, los angiomas
cavernosos tampoco son detectables por angiografia debido al bajo
flujo sanguineo que los caracteriza, pero estas alteraciones si pueden
ser observadas mediante imagen por resonancia magnética. Los
angiomas cavernosos tienen una menor tendencia a la hemorragia
respecto a las MAV pero siempre se debe de tratar de identificar en
pacientes con hemorragia sobre todo en los jovenes y sobre todo en los
que no s¢ ha encontrado causa. Los angiomas cavernosos representan
del S al 13% de las malformaciones vasculares del sistema nervioso
central, su localizacion es por lo general supratentorial en el 60 a 75%
de los casos y sobre todo a nivel del 16bulo temporal, mientras que las
lesiones infratempﬁaltf.s (25% al 49%) ocurren mas a menudo en el
pu’emerseguidal del ééfébélo, gen;:ralmenle son unicas en el 70 al 90%

de los casos (17). Los angiomas cavernosos se presentan con episodios

en.un 25 a 70 % de los casos, o con déficit neurolégico

: prégresivo' (35) sori:rer todo en los infratentoriales (18).

Los tumores intracrancales pueden producir hemorragia en un 6 a 10%
de ' los  casos . (19). Sobre: todo en los tumores malignos como el

Un'"tumor benigno que se

glioblastoma ‘multiforme y' las. metastasis.

relaciona_con’ hemorragia' 'cs ¢l ‘adenoma - hipofisiario. Dentro de las
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lesiones que ¢ hemorragia se¢ encuentra el

melanoma, coriocarcinoma, hipernefroma y el carcinoma broncogéno.

I.as causas hematologicas representan arriba del 8% de todas las
hemorragias intracrancales(12). Dentro de las coagulopatias la mas
frecuente es el uso de warfarina, la cual incrementa el riesgo relativo

entre 6 a 11, los agentes antiplaquetarios bién se han dc ado

como factor de riesgo pero en menor proporcion. Deficiencias de
factores ya sea congénitos o adquiridos, trombocitopenia y trastornos
trombocitopaticos, desordenes linfoproliferativos representan otras
causas menos comunes de hemorragia intracerebral.

Los agentes tromboliticos, sobre todo la estreptocinasa y el activador
del plasmindgeno tisular que son ampliamente usados para trombolisis
pueden producir hemorragia intracerebral en baja frecuencia, se

reporta hasta un 1.3%(12).

La vaséulitis cerebral principalmente produce infartos, pero se ha
dacumemado la presencia de hemorragias, sobre todo en pacientes con
angeitis granulomatosa del sistcma nervioso y se presenta como
encefalopatia .progresiva subaguda, relacionada con cefalea y

demencia.
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El abuso de ciertas drogas cs una ctiologia a considerar, ya que

repr aproxi d el 0.5% de los casos(12) sobre todo en
personas adolescentes y adultos jovenes, la cocaina y el abuso de
anfetaminas son la causa mas relevante. Recientemente se reportaron

hemorragias intracerebrales debidas a fenilpropanolamina(20).

Las manife iones clini de la hemorragia intracercbral pueden

dividirse en: 1) Sintomas generales dependientes fundamentalmente
del aumento de la presion intracraneal (como cefalea, vomitos y
disminucion del estado de conciencia), 2) Disfuncion neurolégica
focal dependiente de la localizacion del hematoma y del efecto de
masa que induce (variable sintomatologia dependiendo del volumen de
la hemor}agia,i localizacion del sangrado asi como del edema cerebral
que ocasiona), 3)  Sintomas intra y extracerebrales que pueden
,asbciarsc‘ a la hemorragia intracerebral (crisis convulsivas, ficbre,
n'gidei de nuca sobre todo cuando hay sangre en el espacio

subaracnoideo) [18].

Aunque la instalaciéon sabita de alteracién del nivel de conciencia y

foc@jizéi;ion

nﬁurolégica . sugiere  la presencia . de hemorragia

intracercbral,’/se debe’ de' realizar diagnéstico diferencial con la

préscnéiardg' un’ infarto ‘cerebral, por tal motivo se debe de realizar

-9-
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estudios de imagen del cerebro. De primera instancia la tomografia
computada sin contraste asegura el diagnostico de hemorragia
intracerebral aguda. La resonancia magnética ha aumentado las
posibilidades diagnosticas ya que cs posible detectar hematomas
pequeiios en  arcas donde la tomografia computada encuentra
dificultades por la presencia de estructuras oseas sobre todo en ¢l tallo
cerebral y cerebelo, y también puede determinar con exactitud la etapa
de evolucion de la hemorragia. Otro de los estudios que se deben de
realizar en algunos casos es la angiografia cerebral sobre todo en los

casos de malformaciones arteriovenosas.

Actualmente la mortalidad de la hemorragia intracercbral wvaria de

acuerdo con la localizacion -y extension del hematoma, pero se ha

reportado’entre Tt.‘m' ‘23‘ x:a .50% (20), practicamente la mitad de las

muertes oéu dos primeros dias de iniciado el evento y

se ’ﬂ¢be 5Ol o - bi‘oducido por ¢l hematoma. Entre los

sujetos®: qu en: hasta el 73% pr an

Vl'umv:ionaly S e esdc la hemorragia (20).

principalmente: prﬁ:v 'ncmn:y‘_lralamiemo de la presion intracrancal

clevada; b) eleccion entre terapéutica médica o quirGrgica. En cuanto a

-10-
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la pr i6n y tr i o de la presion intracrancal elevada, se
requiere de una terapéutica agresiva sobre todo el controlar la
hipertension arterial, 1a hipoxia, la hipertermia, las crisis convulsivas y
elevacion de la presion intratoracica. La hipertension arterial debe de
mantenerse en adecuados niveles para mantener una presion  de
perfusion cerebral entre 60 a 70 mm Hg, los medicamentos ideales son
aquellos que no tienen propiedades vasodilatadoras cerebrales como el
labetalol y furosemida, pero en algunas situaciones se considera
adecuado ¢l uso de nitroprusiato. La hipoxia genera aumento de flujo y
volumen sanguineos cerebrales, con incremento de la presiéon
intracerebral, por tal motivo es necesaria una adecuada oxigenacién
manteniendo una présién de Oxigeno arterial entre 100 a 150 mm Hg.
La hipgﬁetﬁﬁé »a\_x'rﬁ;:nt\a.; el fiujo sanguineo cerebral, asi como la
presif’)ﬁ inlr:':’c‘rarie‘;il‘ yi la pregién de CO2 arterial, por tal motivo la

nfecciosos deben tratarse en forma intensa. Las

ficbre 'y los proq:ésoé

crisis > convulsivas: pueden provocar aumento de flujo y volumen

sanguineo ;cerebrales 'y.: de . presién intracraneal. Demntro de los

mecanismos con los que sefcuenta para mantener una adecuada presion

la_hiperventilacion, el uso de diuréticos y los
s."En cuanto a la eleccion del tratamiento
medico o uninﬁr'glco_es.‘una decision dificil ya que no hay datos

adecuados para orientar al clinico y se debe de evaluar cada caso de
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manera individual(21). La presencia de sangre intraventricular se ha
considerado como un factor de mal pronostico y en estos pacientes
siempre se debe tener en mente el drenaje de la sangre. Los principales
objetivos de la cirugia es que al evacuar el hematoma sc¢ reduzca el
efecto de masa aunque el beneficio de la evacuacidon de hematomas en
ganglios basales, talamicos y pontinos atravez de craniotomia es

obscuro y de pronéstico incierto,

-12-
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JUSTIFICACION

La hemorragia intracerebral es una de las principales patologias que
presentan los pacientes ingresados en el servicio de Neurologia,
anualmente se cuenta con 15 pacientes en promedio, y dada la
variedad de causas que pueden originar hemorragia intracerebral,
considero importante y necesario determinar cuales son las causas en
nuestros pacientes para tratar de establecer una ruta diagnostica y
terapéutica adecuada.

Se reconoce a la hipertension arterial como la principal causa de
hemorragia intracerebral (1) pero también existen otros mecanismos
mediante los cuales se puede producir hematomas intracercbrales sobre
todo en pacientes que tienen ningun factor de riesgo predisponente,
estos pacientes requieren de un estudio cuidadoso asi como de un
tratamiento especifico.

En nuestra poblacion desconocemos en que pl‘OpOl’(:lOn se presenta la
mall‘ormacnon&s :

hemorragia intracerebral debida a ruptura = «
vasculares, a angiopatia amiloide,  a fuptura
alteraciones inmunologicas o hematolégicas, “ad
cuenta que el cuadro de hemorragia inlracérebral

sccuelas funcionales importantes y en podemos darlefun manejo

definitivo a la causa de la hemorragia motlvo por el cual se: decudlo .

realizar este trabajo de investigacion.

- 13-
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Conocer las causas de hemorragia intracercbral espontinea
no hipertensiva en los pacientes ingresados en el servicio de
Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI.

-14 -
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OBJETIVOS:

GENERAL:

Determinar las causas de la hemorragia intracerebral espontanea
no debidas a hipertensidon arterial en pacientes ingresados al
servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI.

ESPECIFICOS:

e Conocer las diferentes causas de hemorragia intracercbral
espontanea no debidas a hipertension arterial en pacientes del
servicio de Neurologia del Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional Siglo XXI1.

e Determinar las principales manifestaciones clinicas que

presentan !0s pacientes con hemorragia intracercbral.

e Conocer la localizacién mas frecuente de hemorragia

intracerebral no asociada a hipertension arterial sistémica.

-15-
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MATERIAL, PACIENTES Y METODOS .

1. Disefio del estudio :

Es un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo.
2. Universo de trabajo :
La poblacion comprendera a los pacientes ingresados al servicio de
Neurologia con el diagnostico de hemorragia intracerebral o
enfermedad vascular cerebral hemorragica en el periodo comprendido
desde enero del 2000 hasta agosto del 2002,

3. Segun 1a metodologia :

Se realizara la revision de los censos del servicio de Neurologia
del HE CMN SXX1 desde cnero de 2000 al mes de agosto del

2002.

Se procedera a la - localizacion de los expedientes, recolecciéon y

analisis de los datos obtenidos.

- 16 -
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SELECCION DE LA MUESTRA

a) 1o o de la a.

El famaﬁo de la muestra incluira a los pacientes ingresados de
enero “dcl 2000 a agosto del 2002 al servicio de Neurologia del HE
CMNSX)(I, con diagnostico de Hemorragia intracerebral o
enfermedad vascular cerebral hemorragica.

b) Criterios de seleccion:

‘Cri(crios de inclusién:

Se incluiran acientes de cualquier sexo, edad superior a 18

como de angiografia cercbral) de hemorragia

intracerebral

Crite os {de no inclusién,

a':los pacientes en quienes se documente que la
hemorragia intracerebral sca debida a hipertensién arterial.

Pacientes menores de 18 afios.

Criterios de exclusién.

Pacientes duc fallezcan antes de terminar su estudio completo.

-17-
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RESULTADOS:

Se incluyeson a un total de 46 pacienies con diagndstico de

h Tagia i berai, de los les 4 paci fialk
antes de luirse; on 3 pacé no fue posible la localizacio
del expediente clinico, endo nk 39 paci motivo
del presente estudio. De los jes 17 paci per al
género masculino (43.5%) y 22 pecs del gén fe i

(56.5%). (Grifica 1).

GRAFICA 1.

GENERO

| OMASCULING  mFEMENINO |
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Las cdad nprendieron desde los 20 aflos hasta los 90 afios, con una
edad media de 46.6 aftos. Distribuyéndose de la siguiente manera de 20
a 39 aflos en un 46.1%, de 40 a 59 afios en un 23%, de 60 a 79 afios en
un 25.7% y de 80 a 99 afios con un 5.2% de los casos. ( Ver grifica 2).
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Dentro de los . per ) iogicos el 23% de los
pacientes tenian hipertension arterial, el 12.8 % con disbetes mellitus, el
12.8% se encontraban en el puerperio, el 5.2% con fibrilacién auricular

jada con icoagul oral del tipo de la warfarina, el 5.2% con
Enfermedsd de Parkinson, y el 3.9% de los paci con ok
de diopatia isquémi hipertiroidismo, migrafia, dislipidemia,
ok de b Tagia i bral previ pect ( Ver
grifica 3).
GRAFICA 3.

ANTECEDENTES PERSONALES
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




Dentro de las manifestaciones clinicas ¢l 80% de los pacientes

pre O fal de i lacion subita, generalmente de caracter
puisatil, de gran intensidad. El vomito se presento en 30% de los
pacientes y las alteraciones del nivel de conciencia en el 71.7% de los
pacientes, presentindose en el 64.3% somnolencia, en el 20.5%
cstupor, el 7.6% confusion y 7.6% en estado de coma. En ¢l 28.3% de

los pacientes no se encontré alteracion del estado de conciencia.

En cuanto a las manifestaciones de disfuncion neurolégica
focal se encontrd en el 20.5% de los pacientes afasia de tipo motora,
en el 17.9% afasia mixta, en el 5.1% con afasia de tipo scnsitivo y en
¢l 5.1% de los pacientes se encontré la presencia de disartria. En el
20.5% de los pacientes se presento hemiplejia izquierda mientras que
en el 25.6% hemiplejia derecha, en ¢l 10.2% hemiparesia izquierda y
en el 7.6% con hemiparesia derecha. En el 7.6% de los pacientes se
prcscﬁtaron manifestaciones de vértigo, lateropulsion, dismetria y
disdriadécoéir;esia_ ' asi. como de hemianopsia homénima

respectivamente.

.1 De las manifestaciones asociadas a la hemorragia intracerebral

el 41 % de los pacientes presentaron crisis

I:é‘rl’iryuléi\}a’s"vténico-clénico generalizado, uno de estos pacientes
(2.5%) presenté estado epiléptico requiriendo manejo en la unidad
de ‘cuidados intensivos. En el 10.2% de los pacientes las crisis
fueron parciales motoras secundariamente generalizadas y en el
10.2% se encontraron datos meningeos en la exploracidon

neurologica. ( Ver Tabla 1)
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TABLA 1. MANIFESTACIONES CLINICAS

CUADRO CLINICO PORCENTAJE
Cofalea 80%
Alteracion det Edo. Conciencia 71.7%
Somnolencia €4.3%
Confusion 7.6%
Estupor 20.5%
Coma T6%
Alteraciones Focales
Hemicuerpo derecho 33.2%
Hemicuerpo izquierdo 30.7%
Sindrome Cerebeloso 14.6%
Hemianopsia homonima 7.6%
Crisis convulsivas $51.2%
Tonis linico generali 41%
Parciales motoras sim;?les 10.5%
gener

Estado Epilético 2.5%
Datos Meningeos 10.2%

pacientes, mientras que en el 43.6% en el

Zn cuanto a estudios de imagen tenemos que el hematoma se
presenté en el hemisferio cerebral derecho e¢n el 56.4% de los
hemisferio izquierdo,

dos pacientes presentaron dos lesiones hemorragicas,

una en cada hemisferio cerebral. ( Ver grafica 4).
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En el 94.8% de los paci Ia b agia fue sup ial,
miemtras que en e 52% Ia hemorragia se localizd
infratentorialmente. ( Ver grifica S).

GRAFICA o.

HEMISFERIO AFECTADO
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GRAFICA S.

LOCALIZACION DEL HEMATOMA

94.80%

COSUPRATENTORIAL B INFRATENTORIAL

La localizacion del h se p 6 de la siguiente
manera: Fromal en el 20.5% de los pacs dendo mas fre
del Iado devecho. F poral en o 5.2% dc los casos,
P &nd 2k en el lado izquierdo. Fi parictal en el
15.3% fectind: prodomi el lado derecho.

Parictotemporal en ¢l 15.3% de los casos con mayor afeccion del
isdo izquierdo. Pasietal en o 12.8%, siendo e lado derecho més
fectado. Temp ipital en e 2.5% de los casos s6lo afectindose
ef Iado izquierdo. Pari ipital en o 10.2% de los pacientes,
principalmente del lado izquierdo. Occipital en e 5.2% de los
casos, siendo el lado d ho mis afectado. Cerebelo en o 5.2% de
los sin predomi ningin hemisferi el Télami
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sélo en un paciente repr do el 2.5%. Ganglios basales en el

5.2% de los casos, afectandose el lado derecho en mayor frecuencia.
La irrupciéon ventricular se presento en el 20.5% de los casos

haciendo mas grave el cuadro. ( Ver tabla 2).

TABLA 2.
LOCAILIZACION ~

DEL HEMATOMA

FRONTAL 20.5%
FRONTOPARIETAL 153%
PARIETOTEMPORAL 153%
PARIETAL 12.8%
PARIETOOCCIPITAL 10.2%
FRONTOTEMPORAL 52%
OCCIPITAL 52%
GANGLIOS BASALES 52%
CEREBELO 52%
TEMPOROOCCIPITAL 25%
TALAMO 2.5%
IRRUPCION VENTRICULAR 205%

LLa etiologia de la hemorragia intracerebral se consideré de la

siguiente manera en base a los hallazgos de tomografia computada

de cerebro, i 3 por resc ia magnética asi como estudio de
angiografia cerebral ¢n caso que asi sc haya considerado para poder
establecer la causa de la hemorragia, en algunos casos se realizaron
varios estudios de imagen al mismo paciente, cuando el estudio

inicial no reporté hallazgos significativos.
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La presencia de malformaciones arteriovenosas fue la
principal causa de hemorragia intracerebral representando 25.6% de
los pacientes sobretodo en pacientes jovenes y sin ningin
antecedente de relevancia previo, en el 20.5% dec los pacientes la
angiopatia amiloide cerebral fue la segunda causa, esto en base a
los hallazgos de imagen principalmente, cabe hacer mencion que
los pacientes con este diagnostico eran mayores de 60 aiios de

edad; en tercer lugar encontramos con un 17.9% a los catalogados

como idiopiticos, en donde los paci general son jovenes,
sin ningtn antecedente de importancia y que incluso se les
realizaron todos los estudios en dos o mas ocasiones sin poder

identificar hasta el momento la causa de la hemorragia.

En el 12.8% de los pacientes la causa se debio a un angioma
cavemoAso,”'en_ el [10.2% de los casos se logré identificar a una
trorﬁbosié_ \}gnqsa cerebral, que esta patologia presenta infartos
vchdsos,coﬁ transformacién hemorragica, que en muchos de los
casos ﬁnica}!;énie podemos observar la hemorragia intracerebral y
cuando se reaiizan los estudios pertinentes se detecta a la trombosis
vcrio_sa. i:erebral, tenemos como antecedentes en los pacientes que

se encontraban en el puerperio.

" "En el ‘5.1% de los casos la etiologia se relaciono con
sobreanticoagulacién, teniendo un INR mayor de 8, las pacientes

que lo pre: on te el ant d de fibrilacion auricular en

..control con warfarina, una de estas pacientes fallecié. Y finalmente
con un 2.5% respectivamente se detecto a la presencia de una lesiéon
metastasica que presento hemorragia y que no fue posible

determinar la ectiologia de la metastasis debido a que el paciente
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fallecid, con un 2.5% a un ancurisms de Ia comunicante posterior,
asi como en un 2.5% debido a angioma venoso.( Ver grifica 6).

GRAFICA 6.

CAUSAS DE HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL ESPONTANEA
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En cuanto a la mortalidad hubo 4 defunciones con un 10.2%, estas
defunciones se debieron a complicaciones como resangrado,
infecciones de vias respiratorias sobreagregadas y se presentaron en
pacientes con lesiones hemorragicas secundarias a metastasis
cerebral, malformaciéon arteriovenosa, sobreanticoagulacion y en un

paciente con angiopatia amiloide cerebral.
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DISCUSION:

La hemorragia intracerebral es un padecimiento ei cual puede
tener varias causas, se ha considerado a la hipertensién arterial
como el principal factor de riesgo, sin embargo hemos observado
que incluso cuando un paciente tiene el antecedente de hipertension
arterial y presenta un evento vascular cerebral de tipo hemorragico,
se debe de sospechar en una causa diferente ya que como
observamos en los resultados del presente estudio la principal causa
en esta serie de casos es la presencia de malformaciones
arteriovenosas, en donde estos pacientes también ticnen factores de
ﬁeséo para hemorragia como son la hipertension arterial y en
menor proporcion la diabetes mellitus. no excluyéndolos de otras
posibles causas.

Los paci con pr de hemorragia intracerebral

debido a malformaciones arteriovenosas generalmente son jovenes,
mientras que los pacientes con angiopatia amiloide cerebral son
paqiént&s mayores de 60 afios, que generalmente tienen asociado la
présencia de  hipertension arterial asi como de cardiopatia
isqdémica y diabetes mellitus, en donde se ha considerado dicho
diagnostico solo en base a las caracteristicas de neuroimagen ya

que el diagnostico preciso de esta patologia es mediante biopsia

cerebral, pero es sc al i a mayor riesgo.

En tercer lugar tenemos que no se pudo encontrar la causa de

la hemorragia denommandose a estos pacnemcs como de etiologia

idiopatica ya que su esludlos mcluyo la rcalxzacxon en mas de dos
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ocasiones de dios de neuroi asi como de laboratorio sin

poder detectar alteracion alguna.

Se encontré como diagndstico final la presencia de trombosis
venosa cerebral en pacientes que se encontraban en el puerperio,
pero que tanto por clinica como por los estudios de imagen inicial
(tomografia axial computada de cerebro) se evidencio una
hemorragia intracerebral, pero se determino este diagnéstico
posterior a la realizacion de estudios de resonancia magnética y de
angiografia cerebral, hay que recordar que los pacientes con
trombosis venosa cerebral presentan infartos venosos que tienen
mayor predisposicion a la transformacion hemorragica y que lo que
inicialmente vemos como hemorragia no e¢s mas que un infarto
venoso que sufrié hemorragia motivo por ¢l cual siempre debemos
tener en cuenta los antecedentes personales de los pacientes para

poder sospechar en esta patologia.

La presencia de angiomas cavernosos se detectaron por
estudio de resonancia magnética, presentandose principalmente en
pacientes jOvenes, y que también hay que sospechar dicho
diagnéstico como causa frecuente de hemorragia. la presencia de
sobreanticoagulacion, la de metastasis que presenta hemorragia, asi
como de angioma venoso y de aneurisma cerebral, son otros de los
diagndsticos que hay quec tener en mente y que son causa poco

frecuente de hemorragia como se reporta en la literatura.




CONCLUSIONES:

La enfermedad vascular cerebral de tipo hemorragico tiene varias
causas muchas veces se presenta en pacientes jovenes sin ningun
antecedente personal patoldgico motivo por el cual se esta obligado
a csclarecer cl origen de dicho sangrado, como vimos cn los
resultados del presente estudio la presencia de malforimaciones
arteriovenosas es la principal causa como s¢ ha reportado en la
literatura mundial, seguido de la presencia de angiopatia amiloide
cerebral sobre todo en las personas mayores de 60 aiios, pero llama
la atencion que en tercer lugar se encuentre el rublo denominado
idio;:)ético en donde a los pacientes se les realizaron todos sus

estudios de tomografia. resc ética, asi como de

angiografia cercbral por sustraccion digital incluso en dos o mas
ocasiones sin encontrarsc ninguna alteracion, § sera que
verdaderamente no se tenga claro el origen de estas hemorragias ?,
o ¢ ‘se deben a alteraciones vasculares pequeias del tipo de los
angiomas cavernosos o malformaciones arteriovenosas
propiamente dichas que posterior al evento hemorragico y a su
reabsorcion, quedando solo una zona de gliosis y encefalomalacia
y estas alteraciones vasculares hayan desaparecido ? o ; existe
alguna otra causa que no se evidencio o no se¢ estudio ?. También es
importante mencionar que no se ha reportado en la literatura la
presencia de trombosis venosa cercbral como causa de hemorragia
intracercbral, ya que como es sabido esta patologia se presenta
principalmente como infartos venosos y e¢stos ticnen alta
probabilidad de convertirse en infartos hemorragicos y lo que se
observa en los estudios de imagen es la zona de hemorragia sin

ninguna otra sospecha de un infarto subyacente, y cuando se
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realizan los estudios se¢ cvid ia la pr ia de dicha trombosis
venosa cerebral, en el presente estudio se observéd que las pacientes
con esta patologia se encontraban en el periodo puerperal.

Es conveniente que cuando en un paciente con hemorragia
intracerebral espontanea no se logre precisar la etiologia, este debe

de  perm en vigi ia y en control de cstudios de

neuroimagen subsecuentes para poder esclarecer la causa de la

misma.
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