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Objetivos Docentes

El objetivo de este poster es dar una visión general de las causas más frecuentes de una hemorragia
cerebral intraparenquimatosa espontanea (HIE) y su apariencia radiológica. El radiólogo debería estar
familiarizado con los diferentes métodos de imagen y sus indicaciones específicas para detectar la
patología subyacente. Ofrecemos un algoritmo a seguir ante un paciente con HIE.
 

Revisión del tema

Hasta un 15% de todos los ictus se debe a una HIE con una mortalidad de casi un 50%. Es importante la
detección precoz y un diagnóstico de la causa de la hemorragia lo antes posible para iniciar un
tratamiento adecuado.
Existen varios posibles métodos de imagen, como la tomografía computarizada sin contraste (TCsc), la
angiografía por TC (TCA), la resonancia magnética (RM) o la angiografía con substracción digital
(DSA).
La TCsc es la primera opción para la detección de hemorrágica en el manejo urgente del ictus. Es
ampliamente asequible, rápido y con una alta sensibilidad y especificad para detectar material hemático
(Fig. 1). Una hemorragia aguda va a presentar una densidad de 55-70 UH, por lo que se observa como un
área hiperdensa respecto al parénquima cerebral (en torno de 40 UH). El informe debería incluir la
localización y el tamaño del hematoma, así como un posible efecto masa, síndromes de herniación o
irrupción hacia el sistema ventricular.
Hallazgos asociados con un pronóstico no favorable son un gran tamaño, heterogeneidad, niveles de
líquido y el signo del punto (“spot sign”) en la TCA (Fig. 2).
A veces, la localización del hematoma puede indicar una posible patología subyacente. La hemorragia
hipertensiva, debido a una hipertensión arterial prolongada está típicamente localizada en los ganglios
basales (80%) o en el tronco (10-15%). Una hemorragia hipertensiva de localización lobar es más bien
excepcional (Fig. 3).
Otro indicio para una causa específica puede ser la morfología del hematoma: Niveles de líquido se
observan típicamente en pacientes anticoagulados. Un edema desproporcional comparado con el tamaño
del hematoma puede ser debido a una neoplasia subyacente, lo más frecuente son las metástasis
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cerebrales. Hemorragias multifocales y signos de hematomas antiguos o en resolución son hallazgos
típicos de la angiopatía amiloidea.
El próximo paso tras la detección 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
radiológico se ve como un pequeño área puntiforme o en forma de lágrima dentro del hematoma,
representando extravasación de contraste. Se ha mostrado que este signo es de gran valor pronóstico,
aunque las consecuencias terapéuticas están todavía investigadas.
La realización de otras pruebas de imagen depende de los hallazgos de la TCA y de la edad del paciente.
Ante una TCA negativa en  un paciente joven (< 45 años) debería realizarse una DSA, porque es más
probable que exista una malformación vascular de pequeño tamaño, no visible en la TCA, mientras que
en pacientes mayores (>45 años) está indicada la RM para descartar neoplasias que son más frecuente en
este grupo de edad.
Malformaciones vasculares se detectan en un 15% de las HIE. Las malformaciones arteriovenosas son la
causa más frecuente de una hemorragia, seguidas por las fístulas durales o piales y los cavernomas.
Cuando son de pequeño tamaño pueden ser invisibles en una TCsc. La TCA detecta esas lesiones en un
porcentaje elevado, pero un estudio negativo debería estar seguido por una DSA por su sensibilidad
elevada.
Un RM debería realizarse en aquellos pacientes sin factores de riesgo para sangrado espontaneo
hipertensivo que podría explicar la hemorragia, especialmente si son pacientes de más de 45 años de
edad, con TCA negativa. Está indicado en pacientes con malignidad conocida y debería considerarse
también en pacientes jóvenes con DSA negativa (Fig.5).
 

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: HIE bifrontal en varón de 20 años.
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Fig. 2: Sangrado activo.
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Fig. 3: Hemorragía hipertensiva típica.
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Fig. 4: CTA.
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Fig. 5: Flujo de trabajo de pruebas de imagen para detectar la causa de una HIE.

Conclusiones

Radiólogos deberían 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 etiologías
más frecuentes de la HIE y su apariencia radiológica típica. De esta manera son capaces de organizar el
flujo de trabajo del diagnóstico por imagen para la detección de patologías subyacentes lo antes posible y
facilitar de esta manera su tratamiento. Un algoritmo como aquel presentado en este poster puede ser una
herramienta útil para la toma de decisiones.
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