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Introduccion:

Los hematomas intracerebrales (HIC)
son responsables del 10-15% de los accidentes
cerebro-vasculares (ACV), con una mortalidad
del 35-52% a los 30 dias, donde la mitad de las
muertes ocurren al segundo dial1. La mayoria de
los casos se deben a causa de la hipertension
arterial (HTA) o angiopatia amiloidea’.

Los hematomas intraventriculares (HIV)
se presentan en el 30-45% de los pacientes con
hematomas intracerebrales, y es un factor inde-
pendiente de mala evolucion2. Los udltimos re-
portes indican que la expansién del hematoma
empeora el pronostico, y que su evacuacion re-
duce la inflamacion, el riesgo de desarrollar hi-
drocefalia, y el déficit funcional a futurc®.
Algunos autores afirman, sin embargo, que la
simple presencia de hematoma no es indicador
pronéstico, y que el volumen del mismo, seria el
factor que determinaria de manera indepen-
diente la evolucion del paciente1-3.

El objetivo de este trabajo es evaluar los
factores de mal pronaéstico en los pacientes con
HIV tratados con derivacion ventricular externa
(DVE).

Materiales y Métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo, des-
criptivo, durante el periodo de enero de 2007 a
enero de 2012, de pacientes que ingresaron por
el servicio de emergencias del Hospital Santo-
janni con diagnostico de hematoma intraventri-
cular.

a. Seleccion de pacientes

De un total de 97 pacientes iniciales, se
seleccionaron 48 casos que cumplian con los
criterios de inclusion de este estudio: presencia
de hematoma intraventricular asociado a hema-
toma intracerebral supratentorial y colocacion de

drenaje ventricular externo dentro de las 24 hs
de ingreso.

Los criterios de exclusion de este estu-
dio fueron: edad menor a 16 anos y mayor a 80
anos; presencia de midriasis bilateral arreactiva;
compromiso de tronco cerebral, o ausencia de
reflejos corneano, tusigeno, oculocefalégiros u
oculovestibulares; coagulopatia o administracion
de medicacion anticoagulante; diagnostico luego
de las 24 hs de iniciado el cuadro; causa tumo-
ral; secuela neurologica previa; e HIV primario.

Se analizaron las variables: edad, sexo,
escala de coma de Glasgow (GCS) al ingreso,
etiologia del sangrado, antecedentes de HTA,
volumen del HIC, volumen del HIV y complica-
ciones.

b. Criterios demograficos

Se dividio a los pacientes en tres grupos
segun la edad: igual o menor a 40 afos, de 41 a
99 anos, e igual o mayor a 60 afos; ademas de
agruparlos por sexo.

c. Criterios clinicos

Se clasificd a los pacientes en dos cate-
gorias segun la GCS: menoroiguala 8,de9a
13,y de 14 a 15.

d. Criterios tomograficos

El calculo del HIC se realizo en base a la
formula AxBxCxn/2, donde A representa el
mayor diametro trasnversal; B el mayor diametro
longitudinal; C la cantidad de cortes tomografi-
cos en los cuales se halla presente la lesion; y n,
el espesor del corte tomografico. De acuerdo al
volumen, se dividieron a los pacientes en dos
grupos: igual o menor a 30 ml, y mayor a 30 ml.
Para el analisis tomogréfico se utilizaron tres es-
calas de cuantificacion del HIV (fig.1): escala de
IVH (elVH), escala de Graeb (eG), escala de Le-
Roux (eLR). (Ver ejemplos al final del docu-
mento).
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Fig. 1 — Escalas de medicion de HIV

e. Criterios de evolucion

Para la evolucién clinica se utilizo la es-
cala funcional de Rankin modificada (mRs) al
mes, estableciendo como punto de corte de
buena evolucién un mRs igual o menor a 3.

Las complicaciones se dividieron en sis-
témicas y neuroldgicas.

f. Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se uso el pro-
grama GNU PSPP (version 20) sobre la plata-
forma de Linux. Se calcularon frecuencias,
medias, y desviaciones estandar para las varia-
bles ordinales. Se obtuvo el chi cuadrado con el
intervalo de confianza al realizar tablas cruza-
das. Se establecié un valor de p <0,05 para aso-
ciacion significativa. Se realizaron ademas
coeficiente R de Pearson (R), asociaciones line-
ales y regresion lineal (r), e indices de riesgo re-
lativo (RR).

Resultados:

a) Caracteristicas demograficas: Del
total de pacientes (n=48), 58% (n=28) corres-

pondio6 al sexo masculino, y 42% (n=20) de sexo
femenino. La edad media fue de 52,56 anos
+14,85 (fig.2). El 65 % (n=31) presentaba ante-
cedentes de HTA (fig.3).
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b) Presentacién clinica: La media del

GCS al ingreso fue de 8,96 (+4.04). El 50%
(n=24) presentd GCS de 3 a 8, el 31% (n=15)
presento GCS de9a 13, y el 19% (n=9) ingreso
con GCS de 14 a 15. El 48% de los pacientes
(n=23) presentaron hematomas intracerebrales
debido a HTA,; el 46% (n=22) a causa de hemo-
rragia subaracnoidea (HSA), y 6% (n=3) debido
aTEC.

El HIC debido a HTA predominé en el
sexo masculino (78%, n=18), y el debido a HSA
en el sexo femenino (68%, n=15; fig.4). Estos
datos tuvieron asociacion estadisticamente sig-
nificativa (p 0,002; IC95% 0,0001-0,061).

No se hall6é correlacion entre el GCS de
ingreso y la causa del HIC (p 0,359; 1C95%
0,163-0,420; fig.5).
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c) Caracteristicas tomograficas: El vo-
lumen del hematoma intracerebral tuvo una
media de 17 ml. El 83% (n=40) presenté HIC con
un volumen igual o inferior a 30 ml. De acuerdo
al volumen intraventricular, las medias obtenidas
fueron: elVH 11,9 +11,9; eG 6,5 +£3,3; eLR 8,25
+4.1.
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El volumen del HIC tuvo relacion directa
con el grado de HIV (p 0,043; 1IC95% 0,0001-
0,061; fig. 6).

El GCS de presentacion estuvo asociado
inversamente con el grado de compromiso ven-
tricular (fig.7): elVH (p 0,02; 1C95% 0,0001-
0,061; R -403), eG (p0.007: 1C95%
0,0001-0,061; R -,392) y eLR (p 0,004; 1C95%
0,0001-0,098; R -,436).

d) Evolucién clinica: la media de inter-
nacion fue de 15,88 +7,7 dias, que ademas pre-

sento relacion directa con la cantidad de volcado
ventricular que presenté cada paciente (p<
0,0001). El sexo femenino presenté una leve
tendencia a evolucionar de manera desfavora-
ble, con un RR 1,131. La edad no tuvo asocia-
cion significativa con la evolucion (p 0,698). Sin
embargo al realizar correlacion de Spearman,
encontramos una alta correlacién (0,792).

La tasa de complicaciones fue del 41% vy
ademas, estuvo relacionada con la duracién de
la internacion (p< 0,0001). Las complicaciones
neurolégicas fueron del 16% (n=8), siendo: en 3
casos obstruccién del drenaje, en 2 salida del
catéter, en 2 meningitis y en 1 pioventriculitis. El
25% restante de las complicaciones, fueron sis-
temicas de tipo infecciosa, principalmente en
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vias respiratorias (75%). La tasa de mortalidad
fue del 60% (n=30).

Al analizar en profundidad la evolucion
de acuerdo a los indices tomograficos, el 100%
de los gue evolucionaron favorablemente se
presentaron con un eLR menor a 8 (p<0,001),
el 88% de los pacientes con evolucion favorable
tuvieron un elVH menor a 12 (p0,03), y el
31,3% con evolucion favorable tuvieron un eG
menor a 6 (p0,01). Al realizar analisis de corre-
lacion observamos que con respecto a GCS, el
punto de corte estuvo en 8, y se la progresion
se relaciond de manera inversamente propor-
cional. El HIC se asocid a la evolucion (p
0,022), pero no obtuvo una R que represente
correlacion (0,331). Si a la correlacién se
agrega el factor de HIV, los valores obtenidos
contindan siendo significativos (p 0,001), pero
con un R de Spearman de 0,618. Al realizar el
analisis de correlacion en el GCS con respecto
al mRs observamos que el punto de corte es-
tuvo en 8, y la progresién se relacioné de ma-
nera inversamente proporcional. Al estudiar las
variables a través de |la regresion lineal, encon-
tramos que el GCS de ingreso (mayor o menor
de 8; fig. 8), y el volumen del HIV fueron esta-
disticamente independientes (fig. 9). En la tabla
1 se resumen las variables estudiadas.
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Tabla 1.Variables demograficas, clinicas, radiograficas y de evolucién con respecto al mRs.

Parametro Total mRs €3 mRs 24 : valor de p
Nro. de pacientes 48 17 31
Caracteristicas demograficas
a) Edad media 52,56 +14,8 50,31+14,12 53,7 +153 0,316
b) Sexo masculino 28 (58%) 9 (53%) 19 (61%) 0,575
c) Historia de HTA 31 (62%) 12 (71%) 19 (61%) 0,519
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Parametro Total mRs =3 mRs 4 valor de p
Nro. de pacientes 48 17 31
Presentacion clinica
a) GCS ingreso 8,9 +4 p 1y B o T2237T <0.0001%¥
b) Causa 0,357
a. HTA 22 (46%) 6 (13%) 16 (33%)
b. HSA 23 (48%) 9 (19%) 14 (29%)
c. TEC 3 (6%) 2 (4%) 1(2%)
Caracteristicas tomograficas
a) Volumen HIC 17,4 £21.9 8,6 +8,6 22,26 £+25,4 0,022¥
b) elVH (media) 11,916,9 8,06 £5,2 14 +6,8 0,035¥%
c) eG (media) 6,58 £3.3 4,24 +2 7832 0,011¥
d) eLR (media) 8,25 4,1 4,76 £1,7 10,1 23,7 <0.0001¥
Evolucion
a) Dias de internacion 15,9 +8,1 133454 17,3491 0,312
b) Complicaciones 20 (41%) 2 (12%) 18 (58%)
a. Neurologicas 8 (16%) 3 (18%) 5 (16%)
b. Sistémicas 12 (25%) 1(6%) 11 (35%)

¥ estadisticamente significativo

Discusion:

La estratificacian del riesgo y el estable-
cimiento del pronéstico esta cobrando cada vez
mas importancia dentro de la neurocirugia, es-
pecialmente en lo que concierne al traumatismo
de craneo o al ACV (1,7). Aunque existen mode-
los pronésticos de mortalidad debido a HIC, nin-
guno es categorico, y arrojan resultados
dispares.

Los reportes que hacen mencién al im-
pacto de los hematomas intraventriculares en la
evolucién de los pacientes son controversia-
les2,3,6. Los hematomas intraventriculares, por
lo general, se hallan asociados a las caracteris-
ticas del hematoma intracerebral, tales como la
localizacion y el tamafio1- 3.

Si tomamos en cuenta las variables de-
mograficas no pudimos hallar factores que im-
pacten en la evolucion. La edad como factor que
condicione el pronostico fue demostrado en va-
rios estudios, aunque en nuestro trabajo no pre-
sento significancia estadistica, pero
encontramos una alta correlacion directa con la

evolucion; por lo que podriamos inferir que a
mayor edad, mayor mRs (peor evolucion). El an-
tecedente de HTA predominé en el sexo mascu-
lino, pero no se asocié a mayor volumen de HIC
ni peor evolucién.

La etiologia no fue una variable que de-
termine la evolucién de manera significativa. La
mayoria de los trabajos publicados se refieren a
etiologia hipertensiva.

Un factor predictivo independiente fue el
estado neuroldégico al momento del in-
greso2,3,6,7. El GCS es una medida standard,
rapida, reproducible y confiable para establecer
el compromiso neurolégico8. Observamos que
los pacientes que ingresaraon con un GCS menor
a 8, fueron los que peor evolucionaron, y mos-
traron una clara relacion inversa en la progre-
sion. Ademas se relacioné de manera
inversamente proporcional con las escalas de
medicion del volumen del HIV. No se relaciond
con la etiologia, ya que estas presentaron gra-
dos variables de GCS.

El volumen de HIV fue una variable pre-
dictora de pronostico independiente, con una re-

20 Hospital General de Agudos “Donacion Francisco Santojanni”



lacion inversa casi perfecta, que ademas afectd
la estadia hospitalaria. El volumen del HIV en un
factor cuantificable, poco modificable. A partir de
esta hipétesis, afirmamos que la colocacién de
DVE disminuye el volumen del HIV y mejoraria el
pronastico. Cabe hacer mencion que la elVH co-
loca a la hidrocefalia como un factor indepen-
diente de evolucién, variable que nosotros no
analizamos, debido que a todos los pacientes se
les colocé DVE. Aunque las escalas no fueron
disefiadas para establecer prondstico2,3, su ca-
pacidad de clasificar a los pacientes segun la se-
veridad del volcado fue (til para establecer una
evolucion. El volcado intraventricular se asocia
a deterioro del sensorio, con signos de hiperten-
sion endocraneana, por lo que ademas traeria
aparejado la aparicion de diversas complicacio-
nes8-10.

El volumen del HIC, a diferencia de la bi-
bliografia6-8, no fue un factor independiente,
pero si se relaciono con el volumen de HIV, in-
fluyendo de esta manera indirecta en la evolu-
cion.

En nuestro andlisis, la eLR fue la que nos
aporto informacion de manera mas contundente,
permitiéndonos categorizar los pacientes y aso-
ciar un pronostico determinado de una manera
mas practica. Ademas fue la Unica en que ob-
servamos un punto claro de corte.

Nuestro estudio tiene varias limitaciones.
Primero, es un estudio retrospectivo, por lo que
seria objetivo a futuro realizar un estudio pros-
pectivo, randomizado y aleatorio. Ademas, la
medicién de la evolucidn se limita al estado neu-
rolégico a los 30 dias, y no tenemos un segui-
miento mas extenso. Si bien la poblacién de
nuestro estudio es pequefa, y se analiza me-
diante un estudio retrospectivo, consideramos
que puede representar una aproximacion a la re-
alidad cotidiana.

Conclusiones:

Los hematomas intraventriculares son
una patologia frecuente dentro del contexto del
ACV hemorragico. Los factores de mal pronds-
tico independientes fueron el GCS de ingreso
menor de 8 y el volumen intraventricular con eLR
mayor a 8. Se asociaron de manera indirecta el
volumen de HIC mayor a 30 ml y la edad. Es ne-
cesaria la realizacion de estudios prospectivos,

randomizados, y aleatorios a fin de reforzar las
afirmaciones realizadas.
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