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Objetivos Docentes

* Analizar los protocolos dptimos para el estudio de la hemorragia intracerebral aguda.

 Revisar las caracteristicas del “spot sign” y sus scores.

» Valorar el papel del “spot sign” en la evolucion del hematoma intracerebral y el pronostico del
paciente.

Revision del tema

* La hemorragia intracerebral es la forma mas grave de accidente cerebrovascular, alcanzando una
mortalidad de hasta el 50% en el primer mes.

* El Angio-TC durante la fase aguda de la enfermedad es util para detectar las posibles causas
tratables de la hemorragia intracraneal secundaria, entre las que se encuentran los aneurismas, las
malformaciones arteriovenosas, las fistulas arteriovenosas durales, las disecciones intracraneales y
las neoplasias.

* La hemorragia intracerebral primaria ocurre normalmente en pacientes mayores, suele estar
asociada a hipertension arterial o angiopatia amiloide y presenta en la mayoria de los casos
localizaciones tipicas, como son los ganglios basales, el talamo, el cerebelo y la protuberancia.

+ El aumento del tamafio de la hemorragia en las 3 primeras horas ocurre en aproximadamente un
30% de los pacientes, y es un predictor independiente del pronostico adverso.

Posibilidades diagnosticas ante la sospecha de hemorragia intracraneal.

 La clinica tipica de los pacientes con hemorragias intracraneales es: inicio repentino, hipertension
severa y disminucion del nivel de conciencia.
» La secuencia diagnostica consiste en realizar en primer lugar un TC de craneo sin contraste y a
continuacion un Angio TC (Fig. 1):
o TC sin contraste: su utilidad consiste en hacer un diagnostico diferencial entre la
enfermedad cerebrovascular isauémica o hemorréagica.
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° Angio TC:
= Nos permite obtener el diagnostico diferencial entre hemorragia intracraneal primaria
o secundaria, en cuyo caso hay que buscar la causa subyacente susceptible d¢
tratamiento.
= Otro dato adicional que aporta el Angio TC es el “Spot sign”, que es un predictor del
crecimiento de la hemorragia.

El “spot sign”

* Las caracteristicas necesarias para hablar de “spot sign” en el Angio-TC son (Fig. 2 y 3):
o Extravasacion de contraste en el interior del hematoma, Gnico o multiple.
> Ausencia de contacto con los vasos de la periferia del hematoma.
> Atenuacion de aproximadamente el doble de la del hematoma (>120 UH).
 Presenta una prevalencia del 20-30% entre las 3-10 primeras horas desde el inicio de los sintomas.
* Es un predictor del crecimiento de la hemorragia.
 Es especifico de las hemorragias intracerebrales espontaneas, pues no se ha observado en las
secundarias.
* En diversos estudios se menciona que la deteccion del “spot sign” depende del momento de
adquisicion de las imagenes, proponiendo la realizacion de un TC un minuto después del Angic
TC (Fig. 4 y 5) o un TC perfusidn, con el fin de aumentar el numero de “spot signs” detectados.

“Spot sign score”

+ El “spot sign score” consiste en un sistema de puntuacion teniendo en cuenta tres factores: nimero
del spot sign, atenuacion maxima en UH del mismo y didmetro maximo axial del spot sign (Fig
6).

* Se obtiene una puntuacion de “spot sign score” de 0 a 4, y a cada uno de ellos le corresponde un
riesgo de aumento del volumen del hematoma y un porcentaje de mortalidad intrahospitalaria (Fig
7).

* El “Spot sign score” habia sido propuesto en algunos estudios como un predictor para estratificar
el riesgo del crecimiento del hematoma, pero posteriores andlisis han mostrado que el crecimientc
del hematoma ocurre ante la presencia del “spot sign”, independientemente de su tamafio ¢
atenuacion de contraste.

Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: Paciente de 56 afios con traumatismo craneoenceféalico. En el TC de craneo sin contraste (a) se
observa un hematoma intraparenquimatoso hemisférico derecho (flecha roja). En el Angio-TC (b), el
"spot sign" (flecha naranja) como una imagen hiperdensa de extravasacion de contraste en el interior del
hematoma.
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Fig. 2: Varén de 49 afios con pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho de 2 horas de evolucion. En TC
(ay b), hematoma en ganglios basales izquierdos, con aumento de su tamafo de 23x30 mm a 25x40 mm
tras 8 dias. Angio TC (c y d) con spot sign (flecha naranja), definido como extravasacion de contraste en

el interior del hematoma, sin contacto con los vasos de la periferia del mismo y con una atenuacion de
126 UH.

Fig. 3: Varén de 70 afios con disminucion del nivel de conciencia y tetraparesia al despertar. Presenta
hematoma frontal parasagital izquierdo en TC (a), con spot sign (flecha narania) en el Angio-TC (b v ¢),
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definido como extravasacion de contraste en el interior del hematoma, sin contacto con los vasos de la
periferia del mismo y con una atenuacion de 241 UH.

a D

Fig. 4: Angio TC (a) y TC pasado un minuto (b): se observa el aumento de la extravasacion de contraste
en el seno del hematoma (aumento del tamaio del "spot sign").

Fig. 5: Angio TC (a) y TC pasado un minuto (b): se observa la aparicion del "spot sign" en el seno del
hematoma (flecha naranja), no presente en el Angio-TC.
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CARACTERISTICAS A PUNTUACION |
DEL SPOT SIGN

Ndmero de spot sign

1-2 1
EX 2
Diametro maximo axial
1-4 0
25 2
Atenuacion maxima
120-17SUH 0
=180 UH 1

Fig. 6: Spot sign score y sus caracteristicas.
MORTALIDAD

SPOT ' RIESGO DE

SIGN AUMENTODEL | INTRA-

SCORE A VOLUMENDEL | HOSPITALARIA
HEMATOMA (%)
(%)

0 2 24

1 33 41

2 S0 59

3 94 61

4 100 64

Fig. 7: Spot sign score y el riesgo del aumento del volumen del hematoma y de la mortalidad
intrahospitalaria.

Conclusiones
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* La identificacion del “spot sign” es importante para predecir el riesgo de crecimiento del
hematoma, el prondstico del paciente asi como la posibilidad de utilizar tratamientos hemostaticos.

* En las guias AHA/ASA 2010 se ha incluido la recomendacion de la deteccion del “spot sign” para
estratificar a los pacientes con mayor riesgo de crecimiento del hematoma.

+ El valor del “spot sign” como predictor de la evolucion del hematoma podria utilizarse como
herramienta para la eleccion de aquellos pacientes susceptibles de tratamiento.
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