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Objetivos Docentes

El objetivo de este poster es dar una vision general de las causas més frecuentes de una hemorragia
cerebral intraparenquimatosa espontanea (HIE) y su apariencia radiologica. El radiélogo deberia estar
familiarizado con los diferentes métodos de imagen y sus indicaciones especificas para detectar la
patologia subyacente. Ofrecemos un algoritmo a seguir ante un paciente con HIE.

Revision del tema

Hasta un 15% de todos los ictus se debe a una HIE con una mortalidad de casi un 50%. Es importante la
deteccion precoz y un diagnoéstico de la causa de la hemorragia lo antes posible para iniciar un
tratamiento adecuado.

Existen varios posibles métodos de imagen, como la tomografia computarizada sin contraste (TCsc), la
angiografia por TC (TCA), la resonancia magnética (RM) o la angiografia con substraccion digital
(DSA).

La TCsc es la primera opcion para la deteccion de hemorragica en el manejo urgente del ictus. Es
ampliamente asequible, rapido y con una alta sensibilidad y especificad para detectar material hematico
(Fig. 1). Una hemorragia aguda va a presentar una densidad de 55-70 UH, por lo que se observa como un
area hiperdensa respecto al parénquima cerebral (en torno de 40 UH). El informe deberia incluir la
localizacion y el tamafio del hematoma, asi como un posible efecto masa, sindromes de herniacion o
irrupcion hacia el sistema ventricular.

Hallazgos asociados con un prondstico no favorable son un gran tamafio, heterogeneidad, niveles de
liquido y el signo del punto (“spot sign”) en la TCA (Fig. 2).

A veces, la localizacion del hematoma puede indicar una posible patologia subyacente. La hemorragia
hipertensiva, debido a una hipertension arterial prolongada esta tipicamente localizada en los ganglios
basales (80%) o en el tronco (10-15%). Una hemorragia hipertensiva de localizacion lobar es mas bien
excepcional (Fig. 3).

Otro indicio para una causa especifica puede ser la morfologia del hematoma: Niveles de liquido se
observan tipicamente en pacientes anticoagulados. Un edema desproporcional comparado con el tamafio
del hematoma puede ser debido a una neoplasia subyacente, lo mas frecuente son las metastasis
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cerebrales. Hemorragias multifocales y signos de hematomas antiguos o en resolucion son hallazgos
tipicos de la angiopatia amiloidea.

El préximo paso tras la deteccion de una HIE en una TCsc es la TCA, que puede desvelar
malformaciones vasculares (Fig. 4). Se recomienda realizar la TCA incluso en pacientes con hemorragia
hipertensiva para descartar una hemorragia activa mostrada por el signo del punto (Fig. 2). Este signo
radiologico se ve como un pequefio area puntiforme o en forma de lagrima dentro del hematoma,
representando extravasacion de contraste. Se ha mostrado que este signo es de gran valor pronostico,
aunque las consecuencias terapéuticas estan todavia investigadas.

La realizacion de otras pruebas de imagen depende de los hallazgos de 1a TCA y de la edad del paciente.
Ante una TCA negativa en un paciente joven (< 45 afios) deberia realizarse una DSA, porque es mas
probable que exista una malformacion vascular de pequefio tamafio, no visible en la TCA, mientras que
en pacientes mayores (>45 afos) esta indicada la RM para descartar neoplasias que son mas frecuente en
este grupo de edad.

Malformaciones vasculares se detectan en un 15% de las HIE. Las malformaciones arteriovenosas son la
causa mas frecuente de una hemorragia, seguidas por las fistulas durales o piales y los cavernomas.
Cuando son de pequefio tamafio pueden ser invisibles en una TCsc. La TCA detecta esas lesiones en un
porcentaje elevado, pero un estudio negativo deberia estar seguido por una DSA por su sensibilidad
elevada.

Un RM deberia realizarse en aquellos pacientes sin factores de riesgo para sangrado espontaneo
hipertensivo que podria explicar la hemorragia, especialmente si son pacientes de mas de 45 afios de
edad, con TCA negativa. Estd indicado en pacientes con malignidad conocida y deberia considerarse
también en pacientes jovenes con DSA negativa (Fig.5).

Imagenes en esta seccion:
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Prueba de imagen de primera eleccion ante una
sospecha de ictus: Tomografia computarizada sin
contraste i.v. (TCsc)

Preguntas:

« Existe una hemorragia?
» Localizacion?

» Extension?

» Efecto masa?

Ejemplo de una hemorragia intraparenquimatosa
espontanea bifrontal en un paciente joven

Fig. 1: HIE bifrontal en varén de 20 afios.
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Signo del punto en una TCA

= Puntiforme o en
forma de serpiente o
lagrima

« Dentro del
hematoma

* 1,5 mm de diametro
maximo

* Al menos dos veces
la densidad del
hematoma

Fig. 2: Sangrado activo.
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Hemorragia hipertensiva

» 80% ganglios basales
* Tronco y cerebelol0-15%
* Lobar 5%

Fig. 3: Hemorragia hipertensiva tipica.
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Segundo paso: TCA para detectar sangrado activo
y/o malformacion vascular

Reconstruccién sagital del mismo
paciente. La TCA no mosiré ninguna
malformacion. DSA estabaindicada.

Fig. 4: CTA.
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TCApara descartar sangrado
activo y/o malformacion vascular

Posttivo de malformacion 5 a3
vascular: I Negatrvovgescn:‘ﬂfrormacoon
DSAsi ¢l tratamiento
anos

endovascular esuna
opcion

DSA

Hemorragiahipertensiva tipica en CETo
pacientecon hipertonia arterial Locakzacion
conocida; No esta indicada ningun atipica y/o
otrotipo de prueba de imagen paciente sin Positivo de

hipertonia malformacion
conocida vascular:

Considerar RM
RM para descartar para descartar
neoplasia ofra causa de
hemorragia como
cavermomao

Fig. 5: Flujo de trabajo de pruebas de imagen para detectar la causa de una HIE.

Conclusiones

Radidlogos deberian estar familiarizados con los diferentes métodos de imagen para detectar HIE y saber
sus indicaciones para evitar pruebas innecesarias. Es importante que tengan una idea de las etiologias
mas frecuentes de la HIE y su apariencia radiologica tipica. De esta manera son capaces de organizar el
flujo de trabajo del diagndstico por imagen para la deteccion de patologias subyacentes lo antes posible y
facilitar de esta manera su tratamiento. Un algoritmo como aquel presentado en este poster puede ser una
herramienta 1til para la toma de decisiones.
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