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RESUMEN

Introduccion: anualmente alrededor de dos millones de personas en el mundo sufren
hemorragias intracerebrales espontdneas. En el Hospital General Docente “Roberto Rodriguez
Ferndndez” de Mordn, la hemorragia intracerebral espontanea es la entidad de mas elevada
mortalidad entre las enfermedades cerebrovasculares y, aunque existen criterios de prondstico
bien establecidos la mayoria se basan en elementos clinicos.

Objetivo: determinar los indicadores morfométricos predictores de mortalidad en pacientes con
hemorragia intracerebral lobar espontanea.

Método: se realizé un estudio correlacional prospectivo en el Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez” de Mordn, en el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2010. El universo
quedd constituido por 67 pacientes mayores de 18 afios, con hemorragias intracerebrales lobares
espontaneas determinadas por tomografia axial computarizada. Se realiz6 el analisis morfométrico
de las imagenes tomograficas y se correlacionaron las variables morfométricas con el estado al
egreso hospitalario de los pacientes para determinar los indicadores morfométricos predictivos de
mortalidad.

Resultados: los indicadores morfométricos de dimension de las hemorragias con intervalos
elevados denotaron mayor probabilidad de que el paciente evolucione desfavorablemente y
fallezca; por su parte, el analisis de los indicadores morfométricos de forma mostré que en los
pacientes fallecidos el intervalo del valor de forma eliptica fue mas cercano a 0 que en los
egresados vivos. Los intervalos de confianza de la media aritmética de la densidad de la
hemorragia presentaron valores superiores en los pacientes egresados fallecidos.

Conclusiones: mediante los indicadores morfométricos determinados se identificaron los
pacientes con mayor riesgo de mortalidad por hemorragia intracerebral lobar espontanea.
Palabras clave: HEMORRAGIA INTRACEREBRAL/diagndstico, HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL/mortalidad, DIAGNOSTICO POR IMAGEN, INDICADORES DE
MORBIMORTALIDAD, PRONOSTICO.

ABSTRACT

Introduction: annually about two million people in the world suffer spontaneous intracerebral
hemorrhages. In the General Teaching Hospital "Roberto Rodriguez Fernandez" of Mordn,
spontaneous intracerebral hemorrhage is the entity of highest mortality among cerebrovascular
diseases and, although there are well-established prognostic criteria most of them are based on
clinical elements.

Objective: to determine morphometric indicators predictors of mortality in patients with
spontaneous lobar intracerebral hemorrhage.

Method: a prospective correlational study was carried out at the General Teaching Hospital
"Roberto Rodriguez Fernandez" of Morén, from January 2009 to December 2010. The universe
was composed of 67 patients older than 18 years with spontaneous lobar intracerebral
hemorrhage determined by computed axial tomography. Morphometric analysis of tomographic
imaging was carried out and morphometric variables were correlated with the status at hospital
discharge of patients to determine the morphometric indicators predictors of mortality.

Results: dimension morphometric indicators of bleeding denoted greater likelihood that the
patient will evolve unfavorably and die; meanwhile, the analysis of morphometric indicators of
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shape showed that in patients who died the value range of elliptical shape was closer to 0 than in
patients discharged alive. The confidence intervals of the arithmetic mean of the density of the
hemorrhage had higher values in patients discharged deceased.

Conclusions: through the determinated morphometric indicators were identified patients with
increased risk of mortality by spontaneous lobar intracerebral hemorrhage.

Keywords: CEREBRAL HEMORRHAGE/diagnosis, CEREBRAL HEMORRHAGE/mortality,
DIAGNOSTIC IMAGING, INDICATORS OF MORBIDITY AND MORTALITY, PROGNOSIS.

I. Doctor en Ciencias Médicas. Master en Urgencias Médicas. Especialista de I Grado en Medicina
Interna. Profesor Auxiliar. Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”, Mordn.
Ciego de Avila, Cuba.

INTRODUCCION

La presencia de sangre en el parénquima se denomina hemorragia cerebral o
intraparenquimatosa. En dependencia de la zona que afecta se le conoce con diferentes
denominaciones: si la sangre irrumpe en el interior de los ventriculos cerebrales se denomina
hemorragia intraventricular, si ocupa el espacio subaracnoideo es una hemorragia subaracnoidea,
y si existe sangre en el parénquima cerebral y el espacio subaracnoideo es una hemorragia
cerebro-meningea‘®.

La hemorragia intracerebral espontanea (HICE), es un problema de salud para la humanidad y
constituye un reto para la comunidad médica internacional; anualmente alrededor de dos millones
de personas en el mundo sufren hemorragias intracerebrales espontaneas>.

Las variables prondsticas relacionadas con la mortalidad a corto plazo de las HICE son diversas y
en muchos casos inconsistentes, debido a la variacién de las mismas de un estudio a otro*”). No
obstante, como factores prondsticos independientes se citan: el valor inicial de la escala de coma
de Glasgow, el volumen de la hemorragia, la extensién intraventricular, la edad del paciente, la
asociaciéon con hidrocefalia, el edema perihematoma y la presencia de trastornos de la
coagulacion®.

En Cuba se han realizado algunos estudios para determinar los factores con valor prondstico en
pacientes con HICE. Pérez Pupo y cols., en su investigacién sobre mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares, realizada en 2007 senalan al edema cerebral como el factor mas asociado a la
mortalidad por HICE®,

Por su parte, en el afio 2010 Barrios Fuentes y cols. estudiaron los hallazgos tomograficos y la
mortalidad en pacientes con hemorragias intracerebrales espontaneas y constataron que los
factores mas relacionados con la mortalidad fueron la edad avanzada, el color de la piel (negray
mestiza), la presencia de hidrocefalia y los desplazamientos de las estructuras de la linea media
mayores de 5 mm®). En otra investigacién, realizada en el afio 2012, Aguilera Pacheco y Gonzélez
Vidal demostraron que existe una relaciéon directamente proporcional entre el volumen de la
hemorragia superior a 60 ml y el mal pronéstico del paciente(®.

En 2013 Suarez Quesada y cols. presentaron un trabajo acerca de los factores predictores de
mortalidad en la hemorragia intracerebral supratentorial espontanea, en el que sefalan al
desplazamiento de las estructuras de la linea media =2,5 mm y a la puntuacion en la escala de
coma de Glasgow <12 puntos como los principales predictores relacionados con la muerte!”.

Existen multiples factores considerados predictores de mortalidad para pacientes con hemorragias
intracerebrales lobares espontaneas (HICLE), aunque éstos se han mostrado inconsistentes de un
estudio a otro, por lo cual es importante profundizar en el tema‘®.

Los indicadores morfométricos no se han utilizado hasta el momento en estudios de prondstico de
mortalidad por HICLE, por lo que las limitaciones de otros factores prondstico informadas en la
literatura sobre el tema pueden ser atenuadas con el empleo de estos indicadores.

Con la realizacion del analisis morfométrico se pueden determinar las dimensiones y forma de la
HICLE; mediante las variables area, perimetro, tamafio y volumen se establecen las dimensiones
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y, con el factor de forma (eliptica, circular y circulante) se puede definir la forma de este tipo de
hemorragia intracraneal. Al considerar variables cuantitativas medibles, este analisis mejora la
precision del diagndstico.

Teniendo en cuenta que en el Hospital General Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”, de
Moron, la hemorragia intracerebral esponténea es la entidad de mas elevada mortalidad entre las
enfermedades cerebrovasculares y, aunque existen criterios de prondstico bien establecidos la
mayoria se basan en elementos clinicos, el autor se propuso como objetivo determinar los
indicadores morfométricos predictores de mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral
lobar espontanea.

METODO

Se realizd un estudio correlacional prospectivo®® en el Hospital General Docente “Roberto
Rodriguez Fernandez” de Mordn, en el periodo de enero de 2009 a diciembre de 2010. El universo
(coincidente con la poblacién) quedo constituido por 67 pacientes mayores de 18 afios, con HICLE
determinadas por tomografia axial computarizada (TAC) en las primeras seis horas de iniciados
los sintomas.

Para reunir la informacion se confecciond un modelo de recoleccidon de datos en el Departamento
de Tomografia, que se empleé antes y después de realizado el examen, y se utilizaron las
historias clinicas de los pacientes.

Se realizd el analisis morfométrico de las imagenes tomograficas de 67 pacientes con HICLE,
clasificados en dos grupos segun el estado al egreso hospitalario (51 vivos y 16 fallecidos), y se
correlacionaron las variables morfométricas de cada grupo para determinar los indicadores
morfométricos predictivos de mortalidad. Las mediciones fueron realizadas por el autor de la
investigacion y los especialistas en Imagenologia que cubrian el horario de guardias médicas,
previo entrenamiento con el programa MADIP. Se obtuvo un vector de caracteristicas por cada
lesion medida, con los valores de las variables area, perimetro, tamano, diametro (minimo vy
maximo) y factor de forma (eliptico, circular y circulante).

Los resultados de las mediciones fueron incluidos en una base de datos del utilitario SPSS (version
15.0) para su posterior analisis y procesamiento estadistico. Se calcularon la media de cada
variable, la desviacion estandar, el rango, los valores maximo y minimo y, posteriormente, se
compararon los resultados en ambos grupos y se calcularon los intervalos de confianza para las
medias aritméticas de cada variable morfométrica con un nivel de confiabilidad de 95 %.

RESULTADOS

Los intervalos de todos los indicadores fueron mayores en el grupo de pacientes fallecidos, lo que
evidencia que, a mayor dimension de la HICLE es mayor la probabilidad de que el paciente
evolucione desfavorablemente y fallezca. Los pacientes que egresaron fallecidos presentaron un
intervalo de confianza para el volumen entre 34,66 cm?® y 50,46 cm? (inferior a los 60 cm® que
plantean otros autores como criterio predictor de mortalidad®®, pero superior al de los que
sobrevivieron). De hecho, el volumen es el Unico indicador morfométrico utilizado en la literatura
para referirse al prondstico de las HICLE®!? (Tabla No.1).

Tabla No.1. Intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores morfométricos de
dimensién de las HICLE.

Area 0,53 cm? - 0,60 cm? 1,93 cm?- 2,37 cm?
Perimetro 3,19cm - 3,67 cm 7,67 cm - 9,19 cm
Tamafo 0,27 cm - 0,31 cm 0,47 cm - 0,53 cm
Volumen 7,33 cm?® - 10,33 cm?® 34,66 cm? - 50,46 cm®

Fuente: Modelo de recogida de datos.

El andlisis de los valores de los diferentes factores de forma con relacion al estado al egreso de los
pacientes dio como resultado que el intervalo del valor de forma eliptica en los pacientes fallecidos
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fue mas cercano a 0 que en los egresados vivos. Segun el Manual de usuarios de MADIP, se
considera que, en la medida que el valor se acerca a 1 la hemorragia es mas redonda y que
hemorragias de 0,8 se consideran esféricas, también plantea que entre mas se acerca a 0 la
hemorragia es mas eliptica®**¥, Los intervalos de confianza de la media aritmética de la densidad
de la hemorragia presentaron valores superiores en los pacientes egresados fallecidos. (Tabla
No.2).

Tabla No.2. Intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores morfométricos de
forma.

Indicador morfométrico de

Pacientes egresados vivos

Pacientes fallecidos

forma n=51 n=16
Factor de forma eliptico 0,58 - 0,62 0,45 - 0,51
Factor de forma circular 0,56 - 0,62 0,37-0,42
Factor de forma circulante 0,74 - 0,76 0,60 - 0,64

Densidad

65,67 UH - 67,85 UH

72,79 UH - 75,71 UH

Fuente: Modelo de recogida de datos.

DISCUSION

El valor de la densidad es utilizado en la TAC para determinar la textura de la imagen de una
estructura; la densidad, expresado en unidades Hounsfield (UH), permite precisar si una
determinada estructura del cuerpo humano estad formada por sangre, hueso, gas o grasa, entre
otras sustancias. En los casos de HICLE, debido al proceso de metabolismo que sufre la
hemoglobina vertida al exterior de los vasos sanguineos, el valor de la densidad puede servir al
especialista para orientarse sobre el tiempo de evolucion de la enfermedad; mientras mas
hiperdensa es la imagen, menor es el tiempo de extravasacion al tejido cerebral.

El valor normal de densidad para las HICLE se considera que debe ser de 60 UH
aproximadamente. En el presente estudio se constatdé que los intervalos de confianza de la media
aritmética de la densidad de la hemorragia presentaron valores superiores en los pacientes
egresados fallecidos, lo que hace sospechar la posibilidad de sangrado con un volumen suficiente
para causar eventos de hipertensién intracraneal incontrolable que causaron la muerte a estos
pacientes de forma temprana, o la ocurrencia de eventos de resangrado con crecimiento del
volumen de la HICLE inicial.

El volumen y localizacion del hematoma, constatados mediante TAC, son datos Utiles para elegir
la opcidn quirdrgica. Los pacientes que mas se benefician de la operacién son aquellos que
muestran HICLE con volimenes de 20-50 cm?®; los volimenes mayores de 60 cm® tienen mal
prondstico con cualquier tipo de tratamiento. En cuanto a la localizacién de los hematomas, por lo
general se restringe la recomendacién de la opcion quirdrgica a los hematomas lobares, pero el
dato mas importante es su accesibilidad®.

Los pacientes con hematomas que alcanzan una distancia menor de 1 cm hasta la superficie
cortical tienen mejor evolucién posoperatoria; la localizacién temporal derecha debe ser evaluada
personalizadamente porque -debido a su efecto de masa sobre la porcion mesial del I6bulo
temporal y la estrecha relacién de éste con la hendidura de Bichat- la frecuencia de herniacion del
uncus (gancho) del temporal es mayor ante presiones intracraneales menores respecto a lo que
ocurre con otras topografias; el efecto de masa y el desplazamiento de la linea media superior a 5
mm (demostrado por la TAC) se deben considerar al tomar decisiones al respecto!?19,

Los resultados de los intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores
morfométricos de dimension coincide con el criterio -fundamentado en el analisis de la doctrina de
Monroe y Kelly, y defendido por Lacerda y cols.— acerca de la posible relaciéon directamente
proporcional entre el volumen, la presion intracraneal y la mortalidad®®.

El resto de los indicadores morfométricos de dimensién, junto al volumen, permiten caracterizar y
clasificar con mayor exactitud las HICLE; mientras mayores son las dimensiones de una HICLE,
(expresadas por su area, perimetro, volumen y tamano), mayores seran las probabilidades de que
se comporte como un proceso expansivo intracerebral, que la zona afectada sea mayor y que
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existan mas posibilidades de desplazamiento de estructuras de la linea media; todos estos
elementos se consideran de mal prondstico%1?),

Aunque los intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores morfométricos de
forma no han sido utilizados con anterioridad como indicadores para emitir un prondstico de los
pacientes con HICLE, existe la referencia de que las HICLE tienen una forma eliptica*®.

Las HICLE con volumen suficiente para causar eventos de hipertension intracraneal incontrolable
que causaron la muerte a estos pacientes de forma temprana, o la ocurrencia de eventos de
resangrado con crecimiento del volumen de la HICLE inicial con iguales resultados, son fenémenos
perfectamente documentados en la literatura revisada‘®!?,

CONCLUSIONES
Mediante los indicadores morfométricos determinados se identificaron los pacientes con mayor
riesgo de mortalidad por hemorragia intracerebral lobar espontanea.
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