
'1 ~.3-3 
3 

UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE MEXICO 

AUTONOMA 

FACUL TAO DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACION 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

''DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIEAAEZ" 
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTANEA NO 

HIPERTENSIVA, ETIOLOGIA EN El SERVICIO DE 

NEUROLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA Q.INICA 

p R E s E N T A 

DR. LUIS ANTONIO~NAS AGUA YO_ 

MEXICO, D. F. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

2003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



FACULTAD DE MEDICINA 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

SUBDIRECCIÓN GENERAL MÉDICA 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MÉDICO 

NACIONAi, SIGLO XXI . 
SERVICIO DE NEUROLOGÍA CLÍNICA 

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL ESPONTÁNEA NO 
HIPERTENSIVA, ETIOLOGÍA EN EL SERVICIO DE 

NEUROLOGÍA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 

No. 025/03 

INVESTIGADOR RESPONSABLE 
DRA. SILVIA CRISTINA RIVERA NAVA 

MÉDICO NEURÓLOGO ADSCRITO AL SERVICIO DE NEUROLOGÍA 
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 

CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI 
A V. CUAUllTEMOC 330 COL. DOCTORES. MÉXICO D. F. 

DR. LUIS ANTONIO ARENAS AGUA YO 
MÉDICO RESIDENTE DE CUARTO AÑO DE NEUROLOGÍA 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



.1 -· 
¡ ~) 

' .••• · •• · '¡ • _, 

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES . • 
.JEFE DE LA DIVISIÓN DE EDUCACIÓN E INVESTIGACIÓN-MÉDICA:.;!•" 
llOSl'ITAL DE ESPECIALIDADES "DR.. BERNARDO SEl'ÚLVEDA G." . 

CENTRO MÉDICO NACIONAi, SIGLO XXI 

• CARLOS F. CUEVAS GARCIA 
TITULAR DE CURSO DE t:Sl'ECIALIZACIÓN EN NEUROLOGÍA Y 

.JEFE DEL SERVICIO Dt: NEUROLOGÍA 
, DE ESPECIALIDADES -ttR.. BERNARDO SEl'ÚLVEDA G.'' 

Ct:NTRO MÉDI~. NA~ .. ,IOONNflAL LO XXI -_\/ // 
~ .. J. ·t 

DRA. Sll,VIA C ~-s .. ~ A RIVERA NAVA 
ASESO - TESIS 

MÉDICO NEURÓLOGO ADSCRI O L SERVICIO DE NEUROLOGÍA 
llOSl'JTAL DE ESPECIALIDAD ·-· -'oR. llERNARDO SEl'ÚLVEDA G." 

CENTRO MÉDICO NAC\ONAL SIG~::-c-~-w---·~ 
- <¡:· • • 

f ; -. : ~ .~ : . 
. ,· ,, ~ .. _/ -~ .. Ji;, ,_¿ :" . .""' -~~ .... _ _ .. 

\ - :..-.::.::-
·e~ ...... , .. , '7~t~(..~ 

DR. LUIS A 'TO O ARENl!llll~filJ:.il'VO t "'" •--•. ;·~~ ·. 
RESIDENTE ~E Cl~AKTO AÑ~ Dllii¡·1i~1lt'>f.F:CIALIDA_?'.: :·u~u~ 

f.N Nt.UKOl.OGIA c'l'. Ni~1 - 1 .,, '\\ Df. tliLÚlvlMP. 
llOSl'ITAL DE ESPECIAL_IDADES "DR.. BERN~f¡no's~:l"UJ.:V'-lp~ G." 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLlJ !'(S1· • 

3 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



DEDICATORIA Y AGRADECIMIENTOS 

ESTE TRABA.10 ESTA 
DEDICADO PARA TODAS LAS 
PERSONAS QUE DE ALGUNA 
MANERA ME SIRVIERON DE 
APOYO PARA PODER VER 
CONCLUIDA MI 
ESPECIALIDAD. 

SOBRE TODO GRACIAS A TI D. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



TITULO: Hemorragia intracerebral espontánea no hipert.ensiva._ etiología en 
el servicio de Neurología del Hospital de Especialidades del Centro J\.tédico 
Nacional Siglo XXI. 
OBJETIVO: Determinar las causas de la hemorragia intraeercbral 
espontánea no debidas n hipertensión nnerial en pacientes ingresados 
en el servicio de Neurología del Hospital de Especialidades del Centro 
Médico Nacional Siglo XXI. 
1\.IATERIAL Y MÉTODOS: Se revisó el censo de neurología de 
enero del 2000 a agosto del 2002 captando a los pacientes que tuvieran 
como diagnóstico de ingreso hemorragia intracerebral o enf"ermcdad 
vascular cerebral hcmorrilgica. Se estudiaron a un total de 39 pacientes 
que cumplieron con los requisitos de inclusión al estudio. siendo del 
género masculino 17 con un 43.S'?-0 y del femenino 22 pacientes con 
un 56.5% de los casos. La edad de los pacientes fue de 20 a 90 años. 
siendo Ja media de 46.6 años. Se recopiló la infbnnación de los 
expedientes en una hoja de datos especialmente diseñada. A dichos 
pacientes se le realizaron estudios de tomografia axial de cerebro._ 
imagen por resonancia magnética de encéfalo. asi como estudio de 
angiografia cerebral de 4 vasos en caso de ser necesario. en más de dos 
ocasiones para tratar de determinar la causa de la hemorragia cerebral. 
H.ESUL TA DOS: Se encontró que el 80% de los pacientes presenta al 
inicio del cuadro cefalea de tipo pulsatil. intensa de instalación súbita,. 
que hasta en un 30% se asocia a la presencia de vómito y en un 71.7~-ó 
de Jos pacientes hay alteración del estado de conciencia. predominando 
Ja somnolencia y el estupor._ seguido de contUsión y posterionnente de 
coma. Las manifestaciones de focalización neurológica depende del 
sitio cerebral afectado y de la cantidad de sangre que forma el 
hematoma. se encontró una aCección principal al hemisferio cerebral 
derecho en un 56.4c% mientras que el lado izquierdo se af"ecto en el 
43 .6% de los casos. Las causas de hemorragia intracerebrnl espontánea 
no hipenensiva se debieron en el :?5.6'?"o a Ja presencia de 
malformación ancriovcnosa. en el :?O.S~~ a angiopatia amiloidc 
cerebral .. el 17.9% se catalogo como idiopiltico. en el l:?.8'?-0 a la 
presencia de angioma cavernoso. en el 10.2~-'o a trombosis venosa 
cerebral mientras que un 5. 1 ~~ a sobrca.nticoagulación y en un 2.5% a 
metástasis cerebral. presencia de aneurisma y angioma venoso 
respectivamente. 
Palabras Clave: Hemorragia intraccrebral cspontñnca no hipencnsiva,. 
malformación aneriovenosa. angiopatia amiloide .. angioma cavernoso .. 
angioma venoso. trombosis venosa cerebral. sobreanticoagulación,. 
metástasis, aneurisma .. angioma venoso. 
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ANTECEDENTES 

La hemorragia cerebral se produce por la rotura de vasos sanguíneos 

dentro de la cavidad craneal. Esta hemorragia cerebral se clasifica de 

acuerdo con su localización en cxtradural. subdural,. subaracnoidea .. 

intraccrebral e intraventricular., la cual depende de la naturaleza del 

vaso sanguíneo que se dailo, ya sea arterial,. capilar o venoso,, además 

de que es necesario tratar de detcnninar la causa especifica que origina 

esta alteración. 

La hemorragia intracerebral se caracteñza por la presencia de sangre 

en el ·parénquima proveniente de Ja ruptura de las arterias que puede 

extenderse hacia los ventrículos y en casos raros hasta el espacio 

subaracnoidco. ( 1) 

Cada año se reportan entre 37,.000 a 52,.400 nuevos casos de 

hemorragia intracerebral en Jos Estados Unidos de Norteamérica. (2) 

La hemorragia intracerebral representa del 1 O al 15% de todos Jos 

accidentes vasculares· cerebrales y se asocia con alta monalidad~ se 

ha encontrado que sólo et 38% ·de los pacientes afectados sobreviven 

en el primer ~ñO ~csPués · ·(iel everi~o. (3) Su frecuencia es 

relativan1ente baja en. comparación con 
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ccrcbrovasculares isquémicos, su relevancia radica en que produce 

por lo general un cuadro neurológico grave, acompañado de un 

pronóstico funcional y vital pobre. 

Según la causa que origine esta hemorragia puede clasificarse en 

primari~ que representa del 78 al 88% de los casos, y se debe a la 

ruptura de vasos pequeños secundaria a hipenensión anerial o 

angiopatia amiloide. La hemorragia intraccrebral secundaria ocurre en 

menor proporción y se asocia a alteraciones vasculares ( tales como 

malfonnaciones aneriovenosas y aneurismas ), tumores, o alteraciones 

de la coagulación. Aunque la hipenensión ancrial es la causa principal 

de hemorragia intracerebral se debe de tener en cuenta las otras 

etiologías ya que el manejo es diferente ( 1 ). 

La incidencia de Ja hemorragia intracerebral se encuentra entre 1 O a 

20 casos por 100,000 habitantes y se incrementa cada vez con la edad 

(4). La hemorragia intracercbral es más frecuente en hombres que en 

mujeres, paniculannentc en aquellos mayores de 55 años (5). 

La hipcnensi~~ ~.~erial es el factor de riesgo más imponante 

para desarr~llar:·~na,'_h~morragia intraccrcbral espontánea ya que se 

presenta hastB, en el ·sgo/o (6). La hipencnsión aneriaJ incrementa el 
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riesgo de hemorragia intracercbral. panicularmente en personas 

quienes no llevan adecuadamente su control medicamentoso~ y en 

aquettos que tienen el antecedente de tabaquismo(?). Se ha demostrado 

que el control adecuado de la hipcncnsión arterial disminuye el riesgo 

de hemorragia intracerebral(S). 

El excesivo uso de alcohol también incrementa el riesgo de hemorragia 

intraccrebral por alteración en la coagulación y de manera directa por 

afección de la integridad de los vasos sanguíneos cerebrales (9). Otro 

factor de riesgo menos establecido es el nivel de colesterol de menos 

de 160 mg/dl. sobre todo el pacientes que además tienen hipertensión 

anerial (JO). La angiopatia amiloide cerebral. que se caracteriza por el 
- . ' . 

depósito de pioteina :13-:-amiloide'~n los vasos sanguíneos de Ja cene.za 
.. ·. . . . 

cerebral ·y ICptomeni~ges. es o~ró· de los f"actores de riesgo sobre todo 

pa~ p~c~ente~·.mayo·~~~ d·~· ~~~--~~º·~- (.t 1 ). 

Dentro , causas que originan tas hemorragias 

intracranealeS éspO~táneas la hipenensión ocupa el primer Jugar con 

un 47 a 66%- SCb'lÍn diferentes series (12). Los puntos de origen de 

hemorragia hiJ:!crtensiva se localizan en las secciones profundas de los 

hemisferios cerebrales~ en el cerebelo y en el tallo cncefiilico . Estas 

lesiones provocan a menudo hemorragias a nivel del putamen ; lobar .. 
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taJámi~ cerebelosa y pontina. Esto debido a lesiones del tipo 

lipohialinosis y microaneurismas a nivel de Jos vasos sanguíneos (1). 

La angiopatía arniloide cerebral es otra causa importante de 

hemorragia intracerebral a nivel lobar sobre todo en los mayores de 65 

años ( 13 ). la sustancia amiloidea se deposita en las capas media y 

adventicia de las arterias de pequeño y mediano calibre, así como en 

las venas a nivel superficial cortical y en las Jeptomeninges (14). Las 

hemorragias debido a esta patología se caracterizan por a) localización 

a nivel lobar. b) aspecto irregular en la tomografia axial computarizada 

debido a la extensión de la hemorragia superficial hacia el espacio 

subaracnoideo adyacente.., e) tendencia a la rccurrcncia.., algunas veces 

con múltiples episodios de hemorragia lobar. d) ocasional presencia de 

hemorragias múltiples simultáneas ( 1 S). 

Las malfonnaciones vasculares son otra de las causas comunes de 

hemorragia intracerebral espontánea sobre todo en los pacientes 

jóvenes no hipenensos.. estas lesiones incluyen las malformaciones 

aneriovenosas (MA V). angiomas cavernosos .. telangiectasias capilares 

y angiomas venosos. De éstas solo las dos primeras tienen un riesgo 

significativo de hemorragia ( 16). Las MA V ocasionan hemorragia en 

el 40% de los casos sobre todo en los jóvenes. Las malfonnaciones 

pequeñas, no identificables en la angiografi~ ocasionan a veces las 

-6-

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



hemorragia intracerebralcs debidas a rotura de MA V,. los angiomas 

cavernosos tampoco son detectables por angiografia debido a1 bajo 

flujo sanguíneo 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 MA V pero siempre se debe de tratar de identificar en 

pacientes con hemorragia sobr-e todo en los jóvenes y sobre todo en los 

que no se ha encontrado causa. Los angiomas cavernosos representan 

del 5 ·al 13% de las malfonnacioncs vasculares del sistema nervioso 

central,. su localización es por lo general supratentorial en el 60 a 75% 

de los casos y sobre todo a nivel del lóbulo temporal,. mientras que las 

lesiones infratentoñales (25% al 49"/o) ocurren mas a menudo en el 

puente seguido "det ce'rébelo,. generalmente son únicas en el 70 al 90o/o 

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

cOnvulsi~Ós '~O .'~-n 25 a 70 % de los casos,. o con déficit neurológico 

progresivo (35) sobre todo en los infratentoriales ( 18). 

Los tumores· iTI.tracrancales pueden producir hemorragia en un 6 a 10% 

de los casoS~ (19). Sobre todo en los ~umores m_alignos como el 

glioblastOi-na ~ul_tif~~e .¡·tas metásta~is ... _Un'-tumor·benigno que se 

relaciona .. con hemorráS,ia es el_ :adC':1~1!1~.: hipofisiaño. Dentro de las 
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lesiones mctastasicas que ocasionan hemorragia se encuentra el 

melanoma, coriocarcinoma, hipemefroma y el carcinoma broncogéno. 

Las causas hematológicas representan arriba del 8% de todas las 

hemorragias intracranealcs( 12). Dcn1ro de las coagulopatías la mas 

frecuente es el uso de warfarin~ la cual incrementa el riesgo relativo 

entre 6 a 11, los agentes antiplaquetarios también se han documentado 

como factor de riesgo pero en menor proporción. Deficiencias de 

factores ya sea congénitos o adquiridos .. trombocitopcnia y trastornos 

trombocitopáticos~ desordenes linfoproliferativos representan otras 

causas menos comunes de hemorragia intracerebral. 

Los agentes tromboliticos .. sobre todo Ja estreptocinasa y el activador 

del plasminógeno tisular que son ampliamente usados para trombolisis 

pueden producir hemorragia intracerebral en baja frecuencia.. se 

repona hasta un 1.3%( 12). 

La vasculitis cerebral principalmente produce infartos., pero se ha 

documentado la presencia de hemorragias, sobre todo en pacientes con 

angeitis granulomatosa del sistema nervioso y se presenta como 

encefalopatia progresiva subaguda., relacionada con cefalea y 

demencia. 
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El abuso de ciertas drogas es una etiología a considerar, ya que 

representa aproximadamente el 0.5% de los casos(l2) sobre todo en 

personas adolescentes y adultos jóvenes, la cocaína y el abuso de 

anfetaminas son Ja causa más relevante. Recientemente se reponaron 

hemorragias intrace.-cbrales debidas a fenilpropanolamina(20). 

Las manifestaciones clínicas de la hemorragia intracerebral pueden 

dividirse en: 1) Síntomas genera.les dependientes fundamentalmente 

del aumento de Ja presión intracraneal (como cefH.lea. vómitos y 

disminución del estado de conciencia), 2) Disfunción neurológica 

focal dependiente de Ja localización del hematoma y del efecto de 

masa que induce (variable sintomatología dependiendo del volumen de 

la hemorragia, localización del sangrado así como del edema cerebral 

que ocasiona), 3) Síntomas intra y extracerebrales que pueden 

asociarse a la hemorragia intraccrebral (crisis convulsivas, fiebre, 

rigidez de nuca sobre todo cuando hay sangre en el espacio 

subaracnoideo) (18]. 

Aunque la · i_rista1ación súbita de alteración del nivel de conciencia y 

focaliul:ción neurológica sugiere la presencia de hemorragia 

intracerebrál,' Se 'debe de realizar diagnóstico diferencial con la 

presencia d_c' u~··inf;.,no cCrebral, por tal motivo se debe de realizar 
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estudios de imagen del cerebro. De primera instancia Ja tomografia 

computada sin contraste ase!,7\lra el diagnóstico de hemorragia 

intraccrebral aguda. La resonancia magnética ha aumentado las 

posibilidades diagnósticas ya que es posible detectar hematomas 

pequeños en áreas donde la tomografia computada encuentra 

dificultades por la presencia de estructuras óseas sobre todo en el tallo 

cerebral y cerebelo~ y también puede detenninar con exactitud la etapa 

de evolución de la hemorragia. Otro de Jos estudios que se deben de 

realizar en algunos casos es la angiografia cerebral sobre todo en los 

casos de malformaciones aneriovenosas. 

Actualmente la mortalidad de Ja hemorragia intracercbral varia de 

acuerdo con Ja. localización. y extensión del hen1atom~ pero se ha 

reportado e.ntre_.~n.· 23_, ~.:'.50% (20),. prácticamente la mitad de las 
,· .; ·- .,, _ .. ~, l~:.;.,· ·~·, - ·:·:· . - . 

mu~~.~ ~C:~~e~--~~n~r~·,~~ .•~s dos primeros días de iniciado el evento y 

se ·d~~b~ ;·_.;~~~~:f~~~~}~1l~~~: ~~reducido por el hematoma. Entre Jos 

suje~os qi~ZI~~~~tfü~~;;;.h~ta el 73% presentan independencia 

funcio!1al ~~.~/~-~e~~:.~~SP~~ .de la hemorragia (20). 

La atc-~~¡-ó~·:~~,é·~ia~~~¡h.j~Í:;ia intracerebral comprende dos aspectos 
... ·_·.7-· .. , 

principS:·1_rf1e~le.:-.-3i pfCv_~~ción. y ~ratamiento de la presión intracrancal 

elevada; b) elC,Cción-cntre terapéutica médica o quirúrgica. En cuanto a 
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la prevención y tratamiento de la presión intracrancal elevada, se 

requiere de una terapéutica agresiva sobre todo el controlar la 

hipenensión arterial, la hipoxia, la hipertennia.,. las crisis convulsivas y 

elevación de la presión intratorácica. La hipertensión anerial debe de 

mantenerse en adecuados niveles para mantener una presión de 

perfusión cerebral entre 60 a 70 mm H~ los medicamentos ideales son 

aquellos que no tienen propiedades vasodilatadoras cerebrales como el 

labetalol y furosemida, pero en algunas situaciones se considera 

adecuado el uso de nitroprusiato. La hipoxia genera aumento de flujo y 

volumen sanguíneos cerebrales,. con incremento de la presión 

intracerebral, por tal motivo es necesaria una adecuada oxigenación 

manteniendo una presión de Oxigeno anerial entre 100 a 1 SO mm Hg. 

La hipertermia aumenta .. el flujo sanguíneo cerebral,. asi como la 

presión . intrac.~~eaJ· Y:_ I~ presión de C02 anerial,. por tal motivo la 

fiebre y··1~s ~;6C~~ .. -i~r~~~~~os deben tratarse en forma intensa. Las 
·, _____ -:,,, -->:_:·.·:-;:::~-'.-,,--;>"-·; 

cOsis· cor:i~,I~iY~.·;~pue~~n _'provocar aumento de flujo y volumen 

Dentro de los 

mecanismos ·-~n i~S -~~e. se cue~ta para mantener una adecuada presión 
- ~ ' . -· . . ,· 

intracran':81 ~e--~e:~~ú.~~Íí-~ 18 hiperventilación, el uso de diuréticos y los 

barbil,úri~~s-: ¡~'i~0C~~~~s. , En cuanto a ta elección del tratamiento 

medie~ o _q~irúr'gico es una decisión dificil ya que no hay datos 

adecuados para orientar al clínico y se debe de evaluar cada caso de 
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manera individual(21 ). La presencia de sangre intravcntricular 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 cirugía es que al evacuar el hematoma se reduzca el 

efecto de masa aunque el beneficio de la evacuación de hematomas en 

ganglios basales. talámicos y pontines atravez de craniotomia es 

obscuro y de pronóstico incieno. 
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JUSTIFICACIÓN 

La hemorragia intraccrebral es una de las principales patologías que 

presentan los pacientes ingresados en el servicio de Neurología. 

anualmente se cuenta con 1 S pacientes en promedio.. y dada la 

variedad de causas que pueden originar hemorragia intraccrebral. 

considero importante y necesario determinar cuales son las causas en 

nuestros pacientes para tratar de establecer una ruta diagnóstica y 

terapéutica adecuada. 

Se reconoce a Ja hipencnsión arterial como Ja principal causa de 

hemorragia intraccrebral ( l) pero también existen otros mecanismos 

mediante los cuales se puede producir hematomas intracercbrales sobre 

todo en pacientes que tienen ningún factor de riesgo predisponente,. 

estos pacientes requieren de un estudio cuidadoso así como de un 

tratamiento especifico. 

En nuestra población desconocemos en que proporción se presenta la 

hemorragia intracerebra.l debida a ruptura :- de:{, '0 malfonnaciones 

vasculares. a angiopatia amiloide. a ruptura ~-:d~:!~,,~~e~:;.¡~~~----. º'-a,,. 

alteraciones inmunológicas o hematológicas. ~de_~~~-~~~:·~~u·~-~~~~~~ 'en 

cuenta que el cuadro de hemorragia intracerebral es··g~vé PrOdUciendO 

secuelas funcionales importantes y en podem0s_-:.d~~-1-~,~·~~-;~-·~-~'1ejo 
definitivo a la causa de Ja hemorragia motivo po~ .. ~· cu~I· se.- decidió 

realizar este trabajo de investigación. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Conocer las causas de hen1orragia intracercbral espontánea 

no hiperten!liva en los pacientrs ingresados en el servicio de 

Neurología del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Si~lo XXI. 
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OB.IETIVOS: 

GENERAi..: 

Determinar Jas causas de la hemorragia intracerebral espontánea 

no debidas a hipertensión arterial en pacientes ingresados al 

servicio de Neurología del Hospital de Especialidades del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI. 

ESPECIFICOS: 

Conocer las diferentes causas de hemorragia intracercbral 

espontánea no debidas a hipertensión arterial c11 pacientes del 

servicio de Neurología del Hospital de Especialidades del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

Determinar las principales manifestaciones clínicas que 

presentan los pacientes con hemorragia intraccrcbral. 

Conocer la localización más frecuente de hemorragia 

intracerebral no asociada a hipencnsión arterial sistémica. 
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MATERIAL. PACIENTES V MÉTODOS. 

l. Diseño del estudio: 

Es un estudio retr·ospcctivo. transversal,. descriptivo. 

2. Universo de trah•jo : 

La población comprenderá a los pacientes ingresados al servicio de 

Neurología con el diagnóstico de hemorragia intracerebral o 

enfermedad vascular cerebral hemorrágica en el periodo comprendido 

desde enero del 2000 hasta agosto del 2002. 

3. Según la metodología : 

Se realizará Ja l""Cvisión de los censos del servicio de Neurología 

del ME CMN SXXI desde enero de 2000 al mes de agosto del 

2002. 

Se procederá a la localización de los expedientes,. recolección y 

análisis de los datos obtenidos. 
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SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

u) Tamaiio de la rn11e.\'lru. 

El tamaño de la muestra incluirá a los pacientes ingresados de 

enero del 2000 a agosto del 2002 al servicio de Neurología del HE 

CMNSXXI. con diagnóstico de Hemorragia intracerebral o 

enfernledad vascular cerebral hcmorrágica. 

h) Criterios de selección: 

Criterios de inclusión: 

Se incluirán -pacientes de cualquier sexo, edad superior a 18 

años, con diagnóstico por clínica y neuroimagen ( TAC de cerebro, 

IRM encéfatc:J," .:así como de angiografia cerebral) de hemorragia 

intracereb.rat:'-

Critérios , de no inclusión. 

Se cieSca-naíá:ó.. - a ·los pacientes en quienes se documente que la 

hemorragia intracerebral sea debida a hipcncnsión aneriaL 

Pacientes m'cnores de 18 años. 

Criterios de exclusión. 

Pacientes que fallezcan antes de tcnninar su estudio completo. 
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RESULTADOS: 

Se induyesun a un tocaJ de 46 paciaJles con ~ de 

~ ~ de los cuales 4 pecienles &llecieson 

antes de coachrine; en 3 pmcientes no file pcnible la localización 

del eq>ediente cUnico. teniendo únic:amalle 39 pm::ientes ,,_¡.,., 

del preMSlte -..dio. De los cuales 17 pacienles pen..- 81 

~ muculino (43.5%) y 22 ~del.._......._...., 

(56.5%). (Orifica 1). 

GRÁFICA l. 
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Las cdales comprendieron desde los 20 ailos hasta los 90 allos. con una 

edlld media de 46.6 ailos. Di~buyéndo9e de la siguiente .._. de 20 

a 39 ailos en un 46.1%, de 40 a 59 aftas en un 23'Y-. de 60 a 79 ailos en 

un 25.7%. y de BO a 99 anos con un 5.2% de los.,.__ ( v-sráfica 2). 

GRÁFICA.2. 
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Dentro de los antecedentes pcnonales 1191ológicos el 23% de los 

pacientes lenían hipeneosión arterial. el 12.8 '%con embaes mellitus. el 

12.119/e se encontr8bml en el puaperio. el S.2% con fibrilmción a.ric::ulu" 

....-jada con antic:ollgulant oral del tipo de la warfilrina. el S.2"/e con 

Entennedad de Pllrl<inMJn. y el 3.9"/e de los pecientes con antecedente 

de cardiopatía isquémica. hipeniroidismo. migndla. di.Upidemia. 

antecalente de '-nomlsia int.--ebnl .,,._¡. respa:ti-... ( Ver 

gráfica 3). 

GllÁnCA.3. 
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Dentro de las manifestaciones clínicas el 800/o de los pacientes 

presentó cef"alea de instalación súbita, generalmente de carácter 

pulsátil,. de gran intensidad. El vómito se presento en 30% de los 

pacientes y las alteraciones del nivel de conciencia en el 71 . 7% de los 

pacientes, presentándose en el 64.3o/o somnolencia._ en el 20.5% 

estupor,. el 7.6% confusión y 7.6% en estado de coma. En el 28.3% de 

Jos pacientes no se encontró alteración del estado de conciencia. 

En cuanto a las manifestaciones de disfunción neurológica 

focal se encontró en el 20.5% de los pacientes afasia de tipo motora, 

en el 17.90/o afasia mixta, en el 5.1% con afasia de tipo sensitivo y en 

el 5.1 % de Jos pacientes se encontró la presencia de disartria. En el 

20.5% de los pacientes se presento hemiplejía izquierda mientras que 

en el 25.6% hemiplejia derecha. en el 10.2% hemiparcsia izquierda y 

en el 7.6% con hcmiparesia derecha. En el 7.6% de los pacientes se 

presentaron manifestaciones de vértigo, Jateropulsión, dismetria y 

disdiadococi~esiet: así como de hcmianopsia homónima 

respectivamente. 

r:)e.,las ·manifestaciones asociadas a Ja hemorragia intracerebral 

tenemos'_. que el 4 1 % de Jos pacientes presentaron crisis 

con~tSivas tónico-clónico generalizado, uno de estos pacientes 

(2.5%) presentó estado epiléptico requiriendo manejo en Ja unidad 

de -cuidados intensivos. En el 10.2% de los pacientes las crisis 

fueron parciales motoras secundariamente generaliz.adas y en el 

10.2% se encontraron datos meníngeos en Ja exploración 

neurológica. ( Ver Tabla 1) 
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TABLA l. MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

CUADRO CUNCO ~NTA.IE 

Cef•lea -Alteración del Edo. Conciencia 71.7"' 

Somnolencia M.3% 

Confusión 7.6% 

Estupor 20.5% 

Com• 7.6% 

Alteraciones Foc•les 

Hemkuerpo derecho 33.2% 

Hemlcuerpo Izquierdo :S0.7% 

Sindrome Cerebeloso '14.6% 

Hemianopsla homónima 7.6% 

Crisis convulsivas 51.2% 

Tonicoclinlco generalizado 41% 

Parcl.ales motoras simples 'I0.5% 
secundariamente generalizadas 

Estado Epilético 2.5% 

Datos Meningeos '10.2% 

En cuanto a estudios de imagen tenemos que el hematoma se 

presentó en el hcmisfeño cerebral derecho en el 56.4% de los 

pacientes. mientras que en el 43.6% en el hemisf"erio izquierdo. 

únicamente dos pacientes presentaron dos lesiones hemorrágicas. 

una en cada hcmisfeño cerebral. ( Ver gráfica 4). 
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En el 94.lr'.4 de los pacient- la hemornsia fue 911p111tentorial, 

nñentras que en el S.2% la ~ - localizó 

in&-.tenton.in-.&e. ( Ver JP"ifica S). 

GRÁFICA4. 
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GRÁl'ICA5. 
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só1o en un paciente representando el 2.5%. Ganglios basales en el 

5.2% de los casos, afectándose el lado derecho en mayor frecuencia. 

La irrupción ventricular se presento en el 20.5% de los casos 

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

TABLA 2. 

1.0CAl.17..ACIQN !La 
l!t;I, HEMATOMA 

FRONTAL 20..5% 

FRONTOPAfUETAL 15.3% 

PAfUETOTEMPORAL 15.3o/o 

PAfUETAL 12.s•va 

PAfUETOOCCPITAL 10.28/o 

FRONTOTEMPORAL 5.2% 

OCCPITAL 5.2% 

GANGUOS BASALES 5.2°/o 

CEREBELO 5.20/o 

TEMPOROOCCPITAL 2..5º/a 

TALAMO 2..50/o 

IRRUPCON VENTfUCULAR 20..s•/. 

La etiología de la hemorragia intracerebral se consideró de la 

siguiente manera en base a los hallazgos de tomografia computada 

de cerebro, imagen por resonancia magnética así como estudio de 

angiografia cerebral en caso que así se 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 rcponó hallazgos significativos. 
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La presencia de malfonnaciones artcriovenosas fue la 

pñncipal causa de hemorragia intracerebraJ r-eprescntando 25.6% de 

los pacientes sob..-etodo en pacientes jóvenes y sin ningún 

antecedente de relevancia previo, en el 20. So/o de los pacientes la 

angiopatia amiloide cerebral fue la segunda causa.., esto en base a 

los hallazgos de imagen principalmente.. cabe hacer mención que 

los pacientes con este diagnóstico eran mayores de 60 años de 

edad; en tercer lugar encontramos con un 17.90/ .. a los catalogados 

como idiopáticos .. en donde los pacientes generalmente son jóvenes .. 

sin ningún antecedente de importancia y que incluso se les 

realizaron todos los estudios en dos o más ocasiones sin poder 

iden.tificar hasta el momento la causa de la hemorragia. 

En el 12.8% de los pacientes Ja causa se debió a un angioma 

cavernoso, __ e~ el . 10.2% de los casos se logró identificar a una 

tro~bosi~. v~nosa cerebral.. que esta patología presenta infartos 

venosos . co.n transformación hemorrágica, que en muchos de los 

casos· únicamente podemos observar la hemorragia intracerebral y 

cua!ldo 'se realizan los estudios pertinentes se detecta a la trombosis 

venosa. cerebral, tenemos como antecedentes en los pacientes que 

se encontraban en el puerperio. 

En el 5. 1 % de los casos la etiología se relaciono con 

sobreanticoagulación .. teniendo un INR mayor de s .. las pacientes 

que lo presentaron tenían el antecedente de fibrilación auricular- en 

control con wañarina. una de estas pacientes falleció. V finalmente 

con un 2.5% respectivamente se detecto a Ja presencia de una lesión 

nlctástasica que presento hcn1orragia y que no fue posible 

dctenninar la etiología de la metástasis debido a que el paciente 
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f".ueció. con un 2.5% a un ~ de la comunic&nte posterior, 

asi como en un 2.5% debido a ..,.Poma W!ft<leO.( Ver srtiica 6). 

GRÁFICA6. 

CAUSAS DE HEMORRAGIA 
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En cuanto a la monalidad hubo 4 defunciones con un 10.2%,. estas 

defunciones se debieron a complicaciones corno resangrado .. 

infecciones de vías respiratorias sobreagregadas y se p.-esentaron en 

pacientes con lesiones hemorrágicas secundarias a metástasis 

cerebral. malfonnación arteriovenosa,. sob.-eanticoagulación y en un 

paciente con angiopatía amiloide cerebral. 
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DISCUSIÓN: 

La hemorragia intracerebral es un padecimiento el cual puede 

tener varias causas., se ha considerado a Ja hipenensión anerial 

como el principal factor de riesgo., sin embargo hemos observado 

que incluso cuando un paciente tiene et antecedente de hipcncnsión 

arterial y presenta un evento vascular cerebral de tipo hemorrágico., 

se debe de sospechar en una causa dif"erente ya que como 

observamos en los resultados del presente estudio la principal causa 

en esta serie de casos es la presencia de malfonnaciones 

arteriovenosas,. en donde estos pacientes también tienen f"actorcs de 

rics,Bo para hemorragia como son la hipertensión arterial y en 

menor proporción la diabetes mellitus. no excluyéndolos de otras 

posibles causas. 

Los pacientes con presencia de hemorragia intracerebral 

debido a malfonnaciones arteriovenosas generalmente son jóvenes,. 

mientras que los pacientes con angiopatía amiloidc cerebral son 

pacientes mayores de 60 años .. que generalmente tienen asociado Ja 

presencia de hipencnsión arterial así como de cardiopatía 

isquémica y diabetes mellitus,. en donde se ha considerado dicho 

diagnóstico solo en base a las caracteristicas de neuroimagen ya 

que el diagnóstico preciso de esta patología es mediante biopsia 

cerebral,. pero es someter al paciente a mayor riesgo. 

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

la hemorragia denomin3ndose a estos- --~~ci~ntes como de etiología 

idiopática ya que su estudios ~ncluyo la realización en más de dos 
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ocasiones de estudios de neuroimagen así como de laboratorio sin 

poder detectar alteración alguna. 

Se encontró como diagnóstico final Ja presencia de trombosis 

venosa cerebral en pacientes que se encontraban en el puerperio,. 

pero que tanto por clinica como por Jos estudios de imagen inicial 

(tomografia axial computada de cerebro) se evidencio una 

hemorragia intracercbral,. pero se determino este diagnóstico 

posterior a la realización 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 predisposición a Ja transformación hemorrágica y que lo que 

inicialmente vemos como hemorragia no es más que un infano 

venoso que sufrió hemorragia motivo por el cual siempre debemos 

tener en cuenta los antecedentes personales de los pacientes para 

poder sospechar en esta patología. 

La presencia de angiomas cavernosos se detectaron por 

estudio de resonancia magnética,. presentándose principalmente en 

pacientes jóvenes. y que también hay que sospechar dicho 

diagnóstico como causa frecuente de hemorragia.. la presencia de 

sobreanticoagulación,. la de metástasis que presenta hemorragia,. así 

como de angioma venoso y de aneurisma cerebral. son otros de los 

diagnósticos que hay que tener en mente y que son causa poco 

frecuente de hemorragia como se repona en la literatura. 
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CONCLUSIONES: 

La enfcnnedad vascular cerebral de tipo hemorrmgico tiene varias 

causas muchas veces se presenta en pacientes jóvenes sin ningún 

antecedente personal patológico motivo por el cual se esta obligado 

a esclarecer el origen de dicho sangrado'" corno vimos en los 

resultados del p.-esente estudio la presencia de malfonnaciones 

aneriovenosas es la principal causa como se ha reportado en la 

literatura mundial,. seguido de la presencia de angiopatia amiloide 

cerebral sobre todo en las personas mayores de 60 años,. pero llama 

Ja atención que en tercer Jugar se encuentre el rublo denominado 

idiopático en donde a los pacientes se les realizaron todos sus 

estudios de tomografia. resonancia magnética... así como de 

angiografia cerebral por sustracción digital incluso en dos o más 

ocasiones sin encontrarse ninguna alteración,. ¿ será que 

verdaderamente no se tenga claro el origen de estas hemorragias?. 

o ¿ se deben a alteraciones vasculares pequeñas del tipo de los 

angiomas cavernosos o malformaciones arteriovenosas 

propiamente dichas que posterior al evento hemorrágico y a su 

reabsorción. quedando solo una zona de gliosis y cnccfaJomaJacia 

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 cerebral como causa de hemorragia 

intracercbraJ. ya que como es sabido esta patologia se presenta 

principalmente como infanos venosos y estos tienen alta 

probabilidad de convertirse en infartos hcmorrágicos 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 evidencia la presencia de dicha trombosis 

venosa cerebral .. en el presente estudio se observó que las pacientes 

con esta patología se encontraban en el periodo puerperal. 

Es conveniente que cuando en un paciente con hemorragia 

intracerebral espontánea no se logre precisar la etiología .. este debe 

de pcnnancccr en vigilancia y en control de estudios de 

neuroimagen subsecuentes para poder esclarecer Ja causa de la 

misma. 
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