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1.0BJETIVO DOCENTE.

 Reconocer los tipos de hemorragias intracranealesy
los hallazgos mas frecuentes en TC, teniendo en
cuenta el papel del radidlogo en su diagndstico.

* Establecer los hallazgos radioldgicos tipicos que nos
ayuden a realizar un diagnostico diferencial entre los
diferentes tipos de hemorragias.

e Conocer la utilidad de la TC como tecnica de
diagnostico por imagen, asi como sus limitaciones
ante determinadas situaciones.
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2. REVISION DEL TEMA Y CASOS
CLINICOS:

La hemorragia intracraneal espontanea llega a comprender hasta el
10-15% de todos los ictus y la etiologia predominante es |la
hipertension arterial mal controlada. En Espana supone una
incidencia de 15 casos por cada 100.000 habitantes/aino y ademas,
se caracteriza por una mayor mortalidad y morbilidad que la
patologia isquémica.

Existen otras multiples causas de sangrado intracraneal, como
lesiones primarias o metastasicas, traumatismos, malformaciones
arteriovenosas vy alteraciones de la coagulacion.

En el campo de la radiologia, el papel de la TC es de suma
importancia para detectar el sangrado en todas sus fases, pero de
vital interés en el momento agudo, pues tiene una alta sensibilidad y
por tanto gran fiabilidad para descartarlo.

La TC craneal supone la primera prueba a realizar ante la sospecha
de sangrado vy las complicaciones secundarias al mismo.
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Preguntas que debemos plantearnos ante la deteccion de una
hemorragia intracraneal:

* ¢Cantidad de sangre?

e ¢(lLocalizacion/extension?

* ¢Que espacio ocupa? Intraparenquimatosa, subaracnoidea,
epidural, subdural.

 ¢(Produce efecto de masa?

 ¢(Desplazalalinea media?

Segun el antecedente del paciente podemos hablar de hemorragia
intracraneal:

 Espontanea: puede deberse a etiologia hipertensiva o a
malformacion vascular. El siguiente paso es la realizacion es una
angio-TC de TSA y poligono de Willis para identificar posibles
malformaciones (aneurismas, MAVSs...), asi como lugares de
sangrado activo.

* Traumatica: se deben buscar posibles fracturas asociadas asi
como focos de sangrado tanto en el lugar del golpe como en el
del contragolpe.

Las dos principales limitaciones de la TC para el diagnostico de
hemorragias intracraneales son:

* En estadios subagudos, donde la sangre puede presentar una
densidad muy similar a la del parénquima cerebral, un pequeno
foco hemorragico puede pasar desapercibido.

 Tras la realizacion de una trombectomia mecanica, la TC no
puede distinguir correctamente entre una pequena hemorragia o
una extravasacion de contraste intravenoso de la propia técnica.

Ma[aga Seram
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2.1. CASO 1:

Paciente de 41 anos que acude al Servicio de Urgencias Hospitalario
tras sufrir un traumatismo craneo-encefalico por caida en el dia
anterior. Ha ingerido alcohol. Presenta ligera obnubilacion y un
episodio de vomito.

Ante la sospecha de hemorragia intracraneal, la primera prueba a

realizar es una TC craneal.

Se realiza TC de craneo sin contraste intravenoso donde se observa un
pequeno foco de hemorragia secundario a una contusion cortico-
subcortical en la base del |6bulo temporal izquierdo, adyacente a la
eminencia arcuata (circulos amarillos).

Dicha hemorragia se acompana de un pequeno edema perilesional
(halo hipodenso que rodea el foco hiperdenso) que presenta minima
ocupacion de espacio, sin producir un desplazamiento significativo de
la linea media.
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2.2. CASO 2:

Varon de 78 anos, que acude al Servicio de Urgencias Hospitalario por
disminucion de nivel de conciencia que no recupera.

Se realiza una TC sin contraste intravenoso donde se observa una
hemorragia intraparenquimatosa fronto-parietal derecha (circulo
amarillo) abierta a sistema ventricular ipsilateral (circulo rojo).

Se acompana de leve edema perilesional, efecto de masa sobre el asta
anterior del ventriculo lateral derecho y desviacion de linea media hacia
el lado izquierdo.

Ademas, presenta componente de HSA asociado (flechas verdes).
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Al dia siguiente se realizo una nueva TC craneal sin contraste, donde se
observo una progresion del sangrado, extendiéndose al resto de
ventriculos, asi como un aumento del volumen del foco hemorragico
intraparenquimatoso frontal derecho.

Este aumento de la extension del sangrado ocasiona una dilatacion del
sistema ventricular, y un mayor desplazamiento de la linea media.
Ademas, produce hidrocefalia obstructiva y herniacion subfalcina.
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El estudio se completd con una angio-TC de TSA y poligono de Willis con
posterior reconstruccion en Volume Rendering (VR).

Se observa un aneurisma sacular a nivel de la arteria comunicante
anterior (circulo y flecha amarillos).
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Rotation: 30.0 deg.

Tras identificarse la causa del sangrado espontaneo, a la paciente se
le realiza una craniectomia descompresiva, evacuando la mayor
cantidad de sangre posible, para intentar descomprimir las
estructuras intracraneales.

Ademas, se procede al clipaje del aneurisma de la arteria
comunicante anterior, responsable del sangrado, consiguiendo asi
gue no vuelva a sangrar en un futuro.



'Nacional 25/28 MAYO 2022 %
et Pa’l‘?ﬁiﬁ&%asvl:uqr-esu | é

N A 24, MAYO '

/= ~CURSO PRECONGRESO

B . d 3 ! E -
y et 7 - re T e 5 N w v . ‘ " ‘o 'i - ! \ ' Y . ‘.
ey gy . e . ¥ ) : - . .
I = NS \ "“ :’7} ! " - d - : ; 1. 3 - 3 . ipeatn = e ¥ . ’
: - L A0 | N . . N \ 5 - < ‘ "- 7 .,4 -“ i1 ) l- | I ' 3 . " " : % e T S = x_.‘- = .
>ongreso  AALINEE ST : - N , =]
L P ':_ :_"\“_ - _'—"' e IS " au B r - -\_._&'——P, =) - - .: - » | r . - - ..‘ : ‘ : ~ - . ' 'J . y : = -L. ~ ".\- ‘ &'.:.<. ...’:‘ '.\ . )‘.‘m 'ﬂ.-‘:- -... -----2 - o g ‘ o @ - » . - = - . .‘. »
d | A o | ‘ 5 e f R, h : - k . - o " g iy PR - -'- o e - . .
| l.. ~ S L ' : - y J s, > o - -t « BP0 - e - - .
- P TR TR T e (e e T et T | | - e | I S T e T iy T e N i Ny S
N ESARIRNS 2 - —_— o | . : - : I -: = = ! A --.-‘ ::k Vo g T . - . . g - .Jb-h' e | - " - 3 S . -
: ad | = L A R TR T e R~ TRy i By o ¥ o
] ) Y 3 ) F - . e e . ot - - F
- n » A YN L J ; ' e T, y - - b ¢ — L 5 . . - Lo . .
.. A : ’\ . ] 9 > ! : . K Pl - o — ..._. i s r‘- g = = ‘ J b‘ ' -
— ‘[T _ : e : wu FTEm "'-"' u - -l = e - i at o
. : - 7 " .
V 4 ‘. ‘ > s -

Se observan cambios post-quirurgicos con discretos restos hematicos,
edema, vy leve neumoencéfalo frontal bilateral.

Ha disminuido el componente de hemoventriculo y asi como el calibre
del sistema ventricular, con presencia de extremo de catéter de
drenaje (circulo amarillo) en el asta occipital del ventriculo lateral
derecho.

Se identifican los coils de clipaje en el lugar tedrico del aneurisma
(circulo rojo), con material metalico que produce un artefacto en |a
imagen de la TC, haciendo que aparezcan halos hipo e hiperdensos de
falsa absorcion, secundario al cambio brusco de densidades. Dicho
artefacto presenta la forma de “rayos de sol”.
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2.3. CASO 3.

Paciente que presenta deterioro neurologico desde hace unos dias.

Se realiza TC craneal sin contraste intravenoso donde se observa una
coleccidon extraaxial fronto-parietal izquierda, hipodensa (delimitada
por linea amarilla). Presenta imagenes hiperdensas en su interior lo

gue sugiere un hematoma subdural cronico con signos de sangrado
agudo.

Ejerce efecto de masa, observandose un borramiento de surcos
ipsilaterales.
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Ademas, produce un colapso parcial del ventriculo lateral izquierdo, v
un desplazamiento de las estructuras de la linea media (linea
intermitente verde) hacia la derecha.
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2.4. CASO 4.

Paciente con antecedente personal de adenocarcinoma de colon con
metastasis hepaticas y en tratamiento con quimioterapia que acude a
Urgencias tras sufrir un episodio de movimientos anormales del
miembro superior derecho, con posterior pérdida de conciencia y
posible crisis parcial secundariamente generalizada.

Anta la sospecha de complicacidn de posibles lesiones intracraneales

se realiza una TC sin contraste donde se aprecian multiples focos de
sangrado.
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Se aprecian varias lesiones focales hemorragicas localizadas en:

* Lobulo parietal izquierdo (circulo amarillo).
 Rodilla del cuerpo calloso (circulos verdes).
 Hemisferio cerebeloso izquierdo (circulos rojos).

Dichas lesiones plantean como primera posibilidad diagnostica, |a
presencia de lesiones metastasicas que han sangrado, dados

los antecedentes del paciente y al hecho de que son pequenasy
multiples.

Los tipos de tumores que mas frecuentemente producen metastasis
cerebrales son el melanoma vy el de pulmon, que suelen presentar
metastasis multiples, y el de mama vy renal, que tienden a producir
metastasis unicas.

Los tumores que mas frecuentemente presentan metastasis
parenquimatosas hemorragicas son el melanoma, el coriocarcinoma,
el cancer papilar de tiroides, el cancer de células renales, el
hepatocarcinoma vy el cancer de pulmon.
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2.5. CASO 5.

Paciente varon de 20 anos que acude por presentar primera crisis de
desconexion del medio y amnesia posterior.

Se realiza TC craneal sin contraste intravenoso:

Se observa un foco de aumento de densidad en la region parietal
izquierda.
No ocasiona efectos de masa ni desplazamientos en la linea media.

Ante un paciente adulto joven, sin antecedentes de cancer ni
traumatismo, un foco de alta densidad sugiere la presencia de una
malformacidn vascular o de una lesidn altamente vascularizada, y ante
dicha sospecha, se decide administrar contraste intravenoso.
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Se comprueba la presencia de estructuras vasculares dilatadas (circulos
amarillos), apoyando el diagnostico de malformacion arteriovenosa.

Ademas, se observa un aumento de la densidad de forma irregular,
entre las circunvoluciones de la region fronto-parietal, que podrian
corresponder a pequenos vasos en el contexto de la malformacion, sin
poder descartar pequeno sangrado subaracnoideo (flechas verdes).




- T 1. R - !
""." - o - . .n L £y X B .‘ | < ’ \ e
PA 5 - 4 ;1 E v I' ! a ’ Y
=, 1 & 1 ."_'n . : » R L -
; 5 s k\:. - o . . v ¢ e'“ : ‘ LA y ) - I ' 4' - w | . % - — -- ‘.‘ _ 'L. -_-$ __ \‘ .'.‘. . - ?
On | esa el e e s ¥ : R B Tt 5 T s, 0, | |
3, s e, T 1-1p] ‘ o o Cani - | @ B R T Sl B, e R e, o Nen B W 0T E
UTIYE &0 ﬂ coon Ly e Caeee : ; 2 T e e L
;:;.*;r{'_g;g a1l - ’ ety < N e o R : o 1 3 f,..-‘-' S - y S  — - 'J‘-;h‘g.”—‘- - — = — .._. - ‘
| ™ R Y [ o . e e T b e Ty P :
N i | = o O A i o et A T TP " oo - e _
n v AT M3 il B St SRR = gl 25/28 MA O 2022
A - . ] o i T L | = | , L |

Palacﬂ de Ferlas y Cangresos

A 24 MAYO
4{' CURSD PRECONGRESD
4

'

2.6. CASO 6.

Paciente mujer que acude al Servicio de Urgencias por primera crisis
comicial.

Se le solicita una TC craneal sin contraste intravenoso para descartar
lesiones ocupantes de espacio:

Se visualiza una voluminosa tumoracion intraaxial supratentorial frontal
anterior derecha que abomba la linea media.

En |la fase sin contraste, presenta dos focos hiperdensos en probable
relacion con sangrado agudo de la misma (delimitados en amarillo).
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En la fase con contraste, ademas de visualizarse los focos de sangrado
mencionados anteriormente (delimitados en amarillo), la lesion
muestra un patron de senal heterogeneo, con un componente nodular
hipercaptante v realce periférico grosero e irregular (delimitados en

verde).

Ademas, asocia un area de edema en el parénquima cerebral
adyacente, con efecto de masa sobre los surcos (delimitado en rojo).

Los hallazgos visualizados en este estudio, son compatibles con una
lesion ocupante de espacio que ha sangrado. La lesion puede tener
origen primario o bien corresponder a una metastasis. El hecho de que
la lesion presente un gran volumen y sea unica, hace que nos
decantemos mas por el origen primario, que se confirmo tras la biopsia

con resultado de glioblastoma.
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2.7. CASO 7.

Paciente mujer que es traida al Servicio de Urgencias Hospitalario en el
contexto de politraumatismo.
Se le realiza TC craneal sin contraste intravenoso:

Se aprecian focos contusivos hemorragicos a nivel del [6bulo frontal
izquierdo sobre todo hacia su regidon basal (circulo amarillo).

También se visualiza cierta cantidad de hemorragia subaracnoidea en
dicha region y hacia la convexidad del |6bulo frontal (flechas verdes).
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Ademas, se visualiza un hematoma epidural de aspecto agudo,
hiperdenso, de localizacion fronto-parietal derecha (delimitado en

amarillo).

El hematoma epidural tiene forma de lente biconvexa y no hay que
confundirlo con el hematoma subdural que tiene forma de semiluna.

Ambos tienen etiologias muy diferentes:

 El epidural se suele originar por rotura de la arteria meningea media.

 Elsubdural lo hace por rotura de las venas puente que atraviesan la
duramadre.
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2.8. CASO 8.

Paciente mujer que es traida al Servicio de Urgencias por sufrir un
traumatismo craneal parieto-occipital derecho tras caida de escaleras,

con relajacion de esfinteres. A la exploracion presenta desviacion de
comisura bucal, disartria y paresia derecha.

Se le realiza una TC craneal sin contraste intravenoso en primera

instancia, para descartar sangrado post-traumatismo y posible ictus
iIsqguémico o hemorragico:

A nivel de la protuberancia (delimitada en verde), se observa un foco

hemorragico (delimitado en amarillo), localizado predominante en el
lado izquierdo.

Ademas se visualiza ocupacion parcial en forma de nivel hidroaéreo de la
celdilla esfenoidal (flecha verde), por un material de alta densidad,

similar a la de la sangre, que podria estar en relacidon con pequena
fractura de la pared lateral del esfenoides.
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Ademas, se asocia un pequeno componente de hemorragia
subaracnoidea izquierda, a nivel temporal (flecha verde).

Asi mismo se identifican otros focos hemorragicos, mas superficiales,
frontales izquierdos (circulo rojo), en probable relacion con focos

contusivos, que presentan leve edema a su alrededor (halo hipodenso
perilesional).

Este caso nos recuerda que debemos buscar indicios de sangrado en la
zona del contragolpe, pues no es infrecuente que se produzcan pequenos
sangrados en esta localizacion. En este caso el sangrado es llamativo,
pero discretos focos milimétricos pueden pasar desapercibidos.
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3. CONCLUSIONES:

1. El primer paso a realizar tras estabilizar a un paciente en el que se
sospecha un sangrado agudo es una TC de craneo urgente, pues permite

descartarlo con alta seguridad, asi como valorar posibles complicaciones y
determinar su localizacidn y cuantia.

2. Los datos mas importantes en un sangrado intracraneal son: cantidad de
sangre presente, tipo y extension del hematoma, localizacion, posibles
efectos de masa vy si hay desplazamiento de la linea media.

3. La etiologia mas probable de la hemorragia la determinaran los

antecedentes del paciente, asi como su edad y la localizacion de la
hemorragia.

4. Las principales limitaciones de esta técnica son los estadios subagudos, y
la falta de diferenciacion con la sustancia de contraste que puede
extravasarse tras una trombectomia mecanica.
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