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Resumen

Se efectué un estudio descriptivo y transversal de 196 pacientes con enfermedad cerebrovascular
hemorragica, que abarcod desde enero del 2004 hasta igual mes del 2005 en el Hospital Provincial
Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, a los cuales se indico una tomografia axial
computarizada. Al relacionar las imagenes tomograficas con los sintomas y signos presentados por los
enfermos, se hall6 lenguaje tropeloso en todos ellos; predominio de hematomas intraparenquimatosos,
generalmente en ganglios basales y region temporal, asi como primacia de la hipertension arterial entre
los antecedentes patoldgicos mas importantes. Se concluyd que la tomografia axial computarizada es
un medio para diagndstico certero en las urgencias médicas por esa grave afeccion.

Descriptores: TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA POR RAYOS X; ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR/diagndstico; HEMATOMA; HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA; HEMORRAGIA
CEREBRAL

Limites: HUMANO MASCULINO; HUMANO, ANCIANO

Abstract

A descriptive and cross sectional study of 196 patients with cerebrovascular hemorrhagic disease was
carried out from January, 2004 to the same month of 2005 in "Saturnino Lora" Teaching Provincial
Hospital from Santiago de Cuba, to whom a computerized axial tomography was indicated. When
relating the tomographic images with the symptoms and signs which they presented, trouble speaking
was detected in all of them; prevalence of intraparenchymatous hematomas, generally in basal ganglia
and temporal region, as well as prevalence of hypertension among the most important pathological
history. It was concluded that computarized axial tomography is a mean for precise diagnosis in medical
emergencies due to that serious disorder.

Subject heading: TOMOGRAPHY, X-RAY COMPUTED; STROKE/diagnosis; HEMATOMA,;
SUBARACHNOID HEMORRHAGE; CEREBRAL HEMORRHAGE

Limits: HUMAN MALE; HUMAN MALE, AGED

El término ictus representa, de forma genérica, un grupo de trastornos que incluye el infarto y las
hemorragias cerebrales y subaracnoidea. Procede del latin ictus-us: golpe, y tiene como equivalencia
anglosajona: stroke, con idéntico significado. Ambos origenes etimoldgicos expresan lo mismo vy
describen perfectamente el caracter brusco y subito del proceso. !
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Segun su naturaleza, las enfermedades cerebrovasculares (ECV) pueden presentarse como
isquemia o hemorragia, con una proporcion de 85y 15 %, respectivamente. -3

La isquemia se produce por la disminucion del aporte sanguineo cerebral, ya sea de forma total
(isquemia global) o parcial (isquemia focal). Segun la duracién del proceso, se produce como un
ataque transitorio de esta o como infarto cerebral, segun el déficit isquémico se revierta o no antes de
las 24 horas. La hemorragia es la presencia de sangre en el cerebro, ya sea en el parénquima, el
interior de los ventriculos cerebrales o el espacio subaracnoideo. 45

La enfermedad cerebrovascular hemorragica (ECVH), provocada por la rotura de un vaso,
representa 15-20 % de todos los ictus y puede ser de diferentes tipos, de acuerdo con su localizacion,
tales como: hemorragias intraventricular (HIV), intraparenquimatosa (HIP), cerebromeningea (HCM) y
subaracnoidea (HSA), si bien esta ultima también puede ser causada por malformaciones
arterovenosas.

Segun su topografia, la hemorragia cerebral se clasifica en lobar (frontal, temporal, parietal y
occipital), profunda (afeccion talamica o capsular, o de los ganglios basales) y del tronco encefalico y
cerebeloso. ""°

Los factores de riesgo han sido clasificados como definidos y posibles, teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales, el estilo de vida, las enfermedades y los marcadores biolégicos de estas,
asi como las lesiones estructurales sintomaticas, las cuales pueden ser detectadas en el examen fisico
o las exploraciones complementarias. Todo ello indica que la edad avanzada, el color negro de la piel,
el alcoholismo, los cambios meteorolégicos, el habito de fumar, las dislipidemias, los trastornos
cardiacos, la diabetes mellitus, las afecciones cerebrovasculares anteriores, los estados migrafiosos, la
embolia retiniana, las asincronias de pulsos carotideos, ademas de la estenosis, las malformaciones
arteriovenosas y los aneurismas detectados mediante pruebas complementarias, entre otros, parecen
ser condiciones que inciden en la aparicidon de esta enfermedad; sin embargo, la hipertension arterial es
el factor tratable mas importante, puesto que su control ha logrado disminuir la ocurrencia y mortalidad
por ictus. >°

El nimero de decesos se incrementa potencialmente con la edad (media y avanzada) y puede
decirse que casi se duplica cada 5 afios.

Dicho padecimiento constituye en Cuba la tercera causa de muerte, seguido de las enfermedades
cardiovasculares y las neoplasias, y representa entre 9 y 10 % del total de defunciones. Afecta
alrededor de 5 % de la poblacion anciana y mas de 90 % de las muertes ocurren en mayores de 50
anos. De las personas que sobreviven, 50 % o mas quedan con algunas secuelas; en Santiago de Cuba
mueren cada afio aproximadamente 800 por esa causa. *”’

Al respecto, en las ultimas décadas se ha avanzado en el estudio de estas afecciones como
consecuencia de un mejor conocimiento de la anatomia y fisiologia de la circulacion cerebral, por el
desarrollo de muchas técnicas de neuroimagenes, tales como: angiografia encefalica, tomografia axial
computarizada (TAC), resonancia magnética nuclear (RMN) y gammagrafia cerebral con radioisétopos.
Todas ellas permiten identificar el tipo, la extension y localizacidon de la lesion, asi como diferenciar,
facilmente, otras enfermedades encefalicas con similitud clinica. Se han ideado técnicas de ultrasonido
Doppler, con las cuales se reconocen trastornos del flujo cerebral intracraneal y extracraneal, se
localizan topograficamente las lesiones del arbol vascular y se visualizan otras de neurofisiologia
clinica, que permiten detectar zonas de sufrimiento neuronal, aun antes de producirse la lesion
anatoémica, es decir: hay una nueva etapa de diagnéstico en estas afecciones. *°

Las facilidades que proporciona la TAC posibilitan incorporar, por primera vez en la historia médica
mundial, un procedimiento diagnéstico preventivo en las 2 principales causas de muerte en Cuba: las
afecciones cardiovasculares y vasculares cerebrales, puesto que por medio de un examen simple no
invasivo se determinan, con una precision superior a la de cualquier método existente hoy en dia, el
estado de los grandes vasos del cuello y de las arterias coronarias y cerebrales, asi como también si
estos se encuentran en riesgo de producir una lesion isquémica cardiaca o vascular cerebral.
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Métodos

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 196 pacientes con enfermedad cerebrovascular
hemorragica durante el periodo comprendido desde enero de 2004 hasta igual mes de 2005, en el
Hospital Clinicoquirdrgico Docente “Saturnino Lora Torres“de Santiago de Cuba, a quienes se les indico
y realizé una TAC de urgencia ante la sospecha de esta afeccién, la cual fue ejecutada en el cuerpo de
guardia u otros locales de la institucion, para identificarla topograficamente.

Resultados

Los pacientes con enfermedad cerebrovascular hemorragica fueron distribuidos segun edad y sexo
(tabla 1) y se observd que 45,9 % eran mayores de 70 afios, con predominio del sexo masculino

(55,1 %).

Tabla 1. Pacientes segun edad y sexo

Grupo Masculino Femenino Total
etareo No. % No. % No. %
(en anos)

20-29 2 1,0 2 1,0
30-39 6 3,1 2 1,0 8 4,1
40 -49 14 7.1 2 1,0 16 8,2
50 -59 22 11,2 16 8,2 38 19,4
60 -69 18 9,3 24 12,2 42 21,4
70 y mas 46 23,4 44 22,5 90 45,9
Total 108 55,1 88 44.8 196 100,0

Con respecto a los antecedentes patoldgicos personales (tabla 2) se encontrd que la mayoria tenian
mas de una enfermedad asociada y 140 de ellos padecian hipertension arterial (71,4 %).

Tabla 2. Pacientes con EVC hemorragica segun antecedentes patolégicos

Antecedentes patolégicos personales No. %

Hipertension arterial (HTA) 140 71,4
Diabetes mellitus (DM) 44 22,4
Cardiopatia isquémica (Cl) 22 11,2
Hipercolesterolemia (HC) 12 6,1
ECV isquémica antigua (ECVIA) 14 71
ECV hemorragica antigua (ECVHA) 6 3,1
Valvulopatias (VP) 4 2,0
Malformaciones vasculares (MV) 2 1,0
Otros 10 5,1

La diabetes mellitus constituye también un importante factor de riesgo en esta entidad, con 22,4 %.
Es valido sefialar que 1 % de los pacientes en estudio, tenian como antecedente alguna malformacion
vascular y a pesar de que estas se relacionan mas con la hemorragia subaracnoidea, algunas también
pueden provocar hemorragias cerebromeningeas.

Un elevado numero de pacientes tenian resultados positivos segun lo obtenido a través de la TAC
(tabla 3) y habian ingresado con algunas de esas manifestaciones. Solo en 0,5 % fueron negativos.
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Tabla 3. Pacientes con ECV hemorragica segun sintomas y signos acompafiantes y positividad

tomogréfica
Tomografia

Pacientes Positivo Negativo
Sintomas y signos No. % No. % No. %
Lenguaje tropeloso 90 45,9 90 45,9 - -
Cefalea 80 42,8 80 42,8 - -
Convulsiones 42 21,4 41 20,9 1 0,5
Nauseas y vomitos 8 4,1 8 4,1 - -
Somnolencia 20 10,2 20 10,2 - -
Vision borrosa 16 8,2 16 8,2 - -
Desviacién de comisura labial 16 8,2 16 8,2 - -
Afasia 2 1,0 2 1,0 - -
Coma 10 5,1 10 5,1 - -

Segun los resultados tomograficos (tabla 4), los hematomas intraparenquimatosos (HIP) se
encontraron con mayor frecuencia (88 para 44,9 %), seguidos por la hemorragia subaracnoidea (HSA),
con 66 (33,6 %) y otras.

Tabla 4. Pacientes seguin resultado tomografico

Resultado No. %
Hematoma intraparenquimatoso 88 44,9
Hemorragia subaracnoidea 66 33,6
Hemorragia intraventricular 39 19,8
Hemorragia cerebromeningea 46 23,4
Hematomas subdurales 3 1,5

Se observo, en las localizaciones topograficas encontradas en las HIP (tabla 5), que entre las

lobares predominaron las temporales (19, para 21,5 %) y en las restantes, los nucleos basales (34,0 %)
y los hematomas putaminales (15,9 %).

Tabla 5. Localizaciones topograficas de los hematomas
intraparenquimatosos segun la tomografia

Localizacion No. %

Frontal 5 5,6
Temporal 19 21,5
Parietal 6 6,8
Occipital 5 5,6
G. basal 30 34,0
Putamen 14 15,9
Talamo 4 45
Tronco cerebral 3 3,4
Cerebelo 2 2,2

Total 88 100,0
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Discusion

Los estudios de neuroimagen en un paciente con enfermedad cerebrovascular hemorragica no son
solo basicos, sino también obligados para establecer el diagndstico con precision de esta enfermedad vy,
entre ellos, la tomografia axial computarizada de imagenes es sumamente |mportante

Asimismo, las tasas de incidencia por enfermedad cerebrovascular hemorragica se dupllcan cada
década después de los 35-44 hasta los 75-84 afios; pero en la mayoria de los casos ? se presentan
después de los 65. Fewell '° se refiere a esa misma duplicidad cada 10 afios, pero a partir de los 55.
Todo lo anterior esta relacionado con los cambios en las paredes de los vasos intracerebrales como la
arteriosclerosis hialina o lipohialinosis y la formacion de microaneurismas de Charcot-Bouchard:
alteraciones causantes de la vulnerabilidad vascular hacia la rotura. La mayoria de los autores
coinciden en manifestar que la prevalencia de HTA aumenta con la edad, y esta ultima, a su vez
constituye un factor de riesgo para dicha afeccion; "' sin embargo, en otras bibliografias revisadas
se plantea que las enfermedades cerebrovasculares predominan en las edades medias y avanzadas de
la vida.

Puede plantearse que la incidencia y prevalencia de las enfermedades cerebrovasculares se
incrementan marcadamente con la edad, sobre todo después de los 65 afos, con una ligera
preponderancia en el sexo masculino. La proporcidon entre hombres y mujeres se estima en 3:1, con
diferencias en el subtipo de enfermedad cerebrovascular, puesto que los varones son mas propensos a
padecer infartos cerebrales, mientras que las féminas suelen presentar hemorragia subaracnoidea.
Tanto unos como otras son igualmente susceptibles a la hemorragia intraparenquimatosa.

Harrison ' oplna que pertenecer al sexo masculino es un factor de riesgo para experimentar HTA y
que la funcion vasoprotectora de los niveles de estrégenos premenopausicos en la mujer actia contra
la arteriosclerosis; elemento que se asocia con un perfil analitico mas favorable de los lipidos y un
funcionamiento mas perfecto del endotelio.

En todos los documentos revisados se afirma que la hipertensiéon es el factor de riesgo mas
importante en la aparicién de la enfermedad cerebrovascular hemorragica y que entre 35y 70 % de los
pacientes con HTA experimentan una apoplejia. En Espafia se encontrd que el riesgo de personas con
antecedentes de hipertension arterial de sufrir una ECVH, era de 70 %; hallazgo que coincide
plenamente con los resultados de este estudio. " '* Ambas presiones arteriales (sistlica y diastdlica)
elevadas se asocian con el riesgo incrementado para presentar una enfermedad de este tipo. La
hipertension sistdlica alta se va tornando mas comun con el aumento de la edad, lo dupllca o cuadriplica
el riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular, con independencia de otros factores. '

La hipertension arterial tiene mayor incidencia y prevalencia a medida que las personas envejecen.
Su repercusion sobre érganos diana guarda relacién con la intensidad y los afios de evolucion; también
acelera la aterogénesis, por lo cual la aterosclerosis cerebral y el consiguiente envejecimiento del arbol
vascular son mas frecuentes y graves en pacientes hipertensos.

Méndez '® estima que el riesgo de ictus se ftriplica o quintuplica en la poblacion diabética por su
repercusion como factor aterogénico de primer orden, debido, fundamentalmente, a alteraciones de las
lipoproteinas aterogénicas, que facilitan la formacion de trombos por el incremento de la agregacién
plaquetaria y la glicdlisis de las proteinas de la pared arterial, lo cual ha llevado a formular la hipétesis
de que la frecuencia de aterosclerosis intracraneal identificada por medio de signos de estenosis en la
ecografia Doppler transcraneal, es significativamente mas elevada en los diabéticos.

Se ha expresado que la TAC tiene un alto indice de sensibilidad, pues la imagen se obtiene
inmediatamente después de producida la lesién, lo cual posibilita un diagndstico muy confiable para
establecer una terapéutica adecuada.

Las hemorragias cerebromeningeas aparecen generalmente en pacientes hipertensos, al inicio con
sintomas y signos de una hemorragia intraparenquimatosa y luego con afectacion meningea o
ventricular. También puede ocurrir en hemorragias subaracnoideas masivas por rotura de aneurismas
intracraneales, que lesionan la piamadre y la sangre irrumpe por el parénquima cerebral, si bien son
mas frecuentes cuando se producen por un resangrado.

En Estados Unidos, los hematomas intraparenquimatosos representan 14 % y se ha demostrado
que la incidencia de HIP espontaneos, comparados con décadas anteriores, se ha incrementado; por
ejemplo, desde 1974 hasta 1984 aument6 en 36 %. En Espafia constituye la primera causa de muerte
por afecciones especificas en las mujeres y entre las enfermedades cerebrovasculares del grupo
patoldgico de las hemorragias, supone aproximadamente 20 % de los casos incidentes de ictus. '
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La hemorragia subaracnoidea es una alteracion comun y se calcula que anualmente la padece 1 de
cada 100 000 habitantes; ocurre con mayor frecuencia en el hombre y predomina en personas menores
de 50 afios. *°

Berlix y Toraw '" observaron localizaciones similares a las de este estudio en su casuistica de 326
pacientes, puesto que en 254 de ellos (77,9 %) hallaron lesiones en I6bulos temporales y nucleos
basales. Algunos autores ' 18 sostienen que los hematomas putaminales son los mas frecuentes, pero
en este trabajo se ubicaron en tercer orden. Adams "9 comunica que aproximadamente un tercio de
todos los HIPE (35-50 %) se detectan a este nivel por hipertensién arterial cronica y se producen por
roturas de las ramas perforantes de la arteria cerebral media o de la cerebral anterior; no obstante, se
precisa que si la causa es la hipertension arterial crénica, la localizacion preponderante es en los
nucleos basales (15,3 %). De modo general, varios investigadores '* % sefialan que las hemorragias
lobares se presentan en analoga magnitud que las putaminales y de los ganglios basales, lo que puede
estar relacionado con el porcentaje de pacientes mayores de 60 afios.

Para los autores de este estudio, la tomografia axial computarizada es un medio de diagnéstico
certero cuando se trata de pacientes con las citadas urgencias.
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