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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia intracerebral espontanea es un problema de salud para la humanidad. No
obstante, los grandes esfuerzos realizados en el campo de la investigacion y la terapéutica, su manejo
constituye un dilema para la comunidad médica internacional.

Objetivo: evaluar la eficacia del tratamiento quirdrgico de las hemorragias intracerebrales espontaneas
lobares supratentoriales.

Meétodos: se realiz6 un cuasiexperimento con grupo control en el Hospital General Docente de Morén,

provincia Ciego de Avila, entre marzo de 2014 y septiembre de 2017. Se crearon dos grupos,
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seleccionados sin emparejamiento e intencionalmente segln criterios quirdrgicos internacionales. La
poblacion en estudio quedd conformada por 42 pacientes: 24 (57,14 %) en el grupo | que recibid
tratamiento médico, y 18 en el 1l (48,86 %), operados mediante craniectomia descompresiva. La prueba
de independencia chi cuadrado se utilizd para evaluar la hipotesis (significativos los valores de p
<0,05). Se cumplieron las pautas éticas.

Resultados: en el grupo | predomino el grupo de edades de 60 y mas afios (61,53%) y en el I, el de 30
a 49 afios (50,00 %). La hipertension arterial como factor de riesgo se presentd en 41,66 % del grupo | y
en 38,88 % del Il. Sobrevivieron a los seis meses del egreso 54,76 % de los pacientes y fallecieron
45,24%. Los resultados estadisticamente no fueron significativos por la poca casuistica del estudio.
Conclusiones: el tratamiento quirurgico no presentd un nivel de evidencia estadistica significativa en
cuanto a la disminucion de la mortalidad en comparacion con el tratamiento médico.

Palabras clave: HEMORRAGIA CEREBRAL/cirugia; ACCIDENTE CEREBROVASCULAR;
MICROCIRUGIA.

ABSTRACT

Introduction: spontaneous intracerebral hemorrhage is a health problem for humanity. However, the
great efforts made in the field of research and therapeutics, its management constitutes a dilemma for
the international medical community.

Objective: to evaluate the efficacy of surgical treatment of supratentorial spontaneous lobar
intracerebral hemorrhages.

Methods: a quasi-experiment was carried out with a control group at the General Teaching Hospital of
Morén, Ciego de Avila province, between March 2014 and September 2017. Two groups were created,
selected without matching and intentionally according to international surgical criteria. The study
population was made up of 42 patients: 24 (57,14%) in group | who received medical treatment, and 18
in group 11 (48,86 %), who underwent decompressive craniectomy. The chi square independence test
was used to evaluate the hypothesis (significant values of p< 0,05). Ethical guidelines were fulfilled.
Results: in group I, the age group of 60 years and over predominated (61,53 %) and in group Il, those
from 30 to 49 years old (50.00%). High blood pressure as a risk factor occurred in 41,66 % of group |
and in 38.88% of group Il. 54.76% of the patients survived six months after discharge and 45,24 %

died. The results were not statistically significant due to the low casuistry of the study.
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Conclusions: the surgical treatment did not present a significant level of statistical evidence regarding
the decrease in mortality compared to medical treatment.
Keywords: CEREBRAL HEMORRHAGE/surgery; STROKE; MICROSURGERY.

Recibido: 17/04/2018
Aprobado: 14/06/2019

INTRODUCCION

La hemorragia intracerebral espontanea (HICE) es un problema de salud para la humanidad. No
obstante los grandes esfuerzos realizados en el campo de la investigacion y la terapéutica, su manejo
constituye un dilema para la comunidad médica internacional.’) La HICE representa dos de los 15
millones de enfermedades cerebrovasculares ocurridas cada afio en el mundo.® Su mortalidad al mes
de ocurrido el evento hemorragico se ha incrementado en los Ultimos afios: 22% a 62%, y solo 20% de
los pacientes que sobreviven consiguen la independencia funcional a los seis meses del evento.®

La interpretacion de los diferentes ensayos clinicos en busca de la mejor opcion terapéutica en las
HICE, incluidos los tratamientos médicos o quirdrgicos, resultan en extremo controversiales y
contradictorios. Desde hace décadas la opcion quirtrgica parecia la alternativa més probable debido a
la frecuente asociacion con el edema cerebral, el efecto de masa, la hipertension intracraneal y los
efectos quimicos de la sangre vertida al interior del parénquima, factores todos dafiinos para el cerebro
e hipotéticamente solucionables si se elimina tempranamente la causa. Sin embargo, la evidencia
disponible adn no es suficiente para considerar la intervencion quirdrgica como un método
definitivamente Gtil. No obstante, en metaanalisis recientes publicados por la corporacién Cochrane se
asevera que el tratamiento quirargico en las HICE supratentoriales primarias contribuye a reducir la
mortalidad y la dependencia, pero no es aplicable a afectados con méas de 72 horas de evolucion del
evento.®10

En las HICE lobares supratentoriales (las mas controvertidas), al analizar los informes sobre la temética

se evidencia que todavia no existe consenso sobre cual de los multiples procedimientos quirdrgicos es
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el ideal. Tampoco cuales serian los pacientes mas beneficiados. El insuficiente disefio de las
investigaciones ha provocado que la informacion se limite solo a la descripcion de series de casos, en
su mayoria influidos por la disponibilidad tecnoldgica en cada uno de los centros donde se desarrollan
los estudios.®%*) Ello ha motivado la aceptacion de uno u otro procedimientos en diferentes momentos
y que el tema, luego de varias décadas de discusion, se mantenga en una activa polémica.

En Cuba los informes sobre experiencias en el tratamiento quirargico de las HICE lobares
supratentoriales son escasos. En el servicio de neurocirugia del Hospital General Docente “Cptan.
Roberto Rodriguez Fernandez” de Mordn, en la provincia Ciego de Avila, hace mas de una década se
reporta alta mortalidad entre los pacientes ingresados por esta causa. Por lo anterior, se realiz6 una
investigacion retrospectiva cuyos resultados mas relevantes evidenciaron que 90,67 % de las lesiones
eran lobares y su causa fundamental era la hipertension arterial (HTA) no controlada.

Lo anterior motivd el disefio de un estudio exploratorio inicial para introducir el tratamiento quirtrgico
en algunos casos seleccionados de HICE lobares supratentoriales. El resultado satisfactorio, sin
mortalidad en los primeros siete enfermos tratados, fue el punto de inflexién que delimito el inicio de
un protocolo de tratamiento quirdrgico con criterios rigidos de seleccion; sustentado en un proyecto de
investigacion institucional.

Este proyecto se inici6 en el afio 2000 y cerrd en el 2002; con solo dos afios de implementacion incluyo
los primeros 20 casos con solo 20% de mortalidad.®*% La continuidad del trabajo después de 11 afios
de experiencias, ayudo a la identificacion de problemas en el flujograma y manejo de esta afeccion con
posible influencia sobre los resultados. Aunque la mortalidad se mantenia en niveles equiparables con
los informados internacionalmente (34,62 %), los resultados en su conjunto en mas de 50% de los casos
no eran satisfactorios, pues la mayoria de los pacientes que reunia los criterios quirargicos llegaba al
servicio de neurocirugia con compromiso neuroldgico e influencia directa sobre la calidad de vida de
los sobrevivientes.1©)

Los resultados anteriores condujeron a la revision del protocolo con la adopcién de medidas de manejo
hospitalario para la evaluacion neuroquirdrgica precoz de todo sospechoso de HICE recibido en el
departamento de emergencias.!® El objetivo de la presente investigacion es evaluar la eficacia del

tratamiento quirargico de las hemorragias intracerebrales espontaneas lobares supratentoriales.
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METODOS

Se realiz6 un estudio experimental de tipo cuasiexperimento con grupo control en el Hospital General
Docente “Cptan Roberto Rodriguez Fernandez” del municipio Moron en la provincia Ciego de Avila,
con el objetivo de evaluar la eficacia del tratamiento quirdrgico en los pacientes con diagnostico clinico
e imagenologico de HICE lobares supratentoriales en el periodo comprendido entre marzo de 2014 y
septiembre de 2017. Se crearon dos grupos de estudio, seleccionados sin emparejamiento y de modo
intencional segln criterios quirdrgicos establecidos internacionalmente que coinciden con los criterios
de inclusion.

A todos los pacientes con sospecha clinica de enfermedad cerebrovascular se les indicd una tomografia
axial computarizada (TAC) de craneo. Todos aquellos en los que se identific una imagen hiperdensa
intracraneal, intradural o intraaxial localizada en cualquiera de los I6bulos de ambos hemisferios
cerebrales, y que cumplieron los criterios de inclusion que se detallan a continuacion en el periodo
investigado, constituyeron los 42 pacientes de la poblacion en estudio.

Criterios de inclusion: mayores de 18 afios y menores de 80, con hasta 48 horas de inicio de las
manifestaciones clinicas, presencia de HICE lobares de causas hipertensiva o no precisada, con un
volumen entre 20 cm® y 60 cm? (calculado por la formula del elipsoide modificada por Khotari)316) y
estado neuroldgico estabilizado o en progresion con un nivel de deterioro que no incluyera el estado de
coma profundo.

En el grupo | fueron incluidos 24 casos que recibieron atencidn segun el protocolo tradicional aplicado
en la institucion, referido solo al tratamiento médico y el manejo en las unidades de atencion al grave
segun su estado neuroldgico. En el grupo Il se incluyeron 18 que recibieron tratamiento quirdrgico
ademas de tratamiento medico y manejo en las unidades de atencion al grave segun su estado
neuroldgico. La técnica quirdrgica utilizada fue la craniectomia descompresiva por el grado de
hipertension endocraneana, con un didmetro de 12 cm abarcando la fosa craneal anterior y media,
ademas de la duroplastia holgada con material autélogo. En este grupo de pacientes se coloco un
catéter interventricular para la monitorizacion de la presion intracraneal.11216.17)

El estado clinico al momento del ingreso se evalué de acuerdo con la escala de coma de Glasgow
(ECG) y los resultados de acuerdo con la escala de resultados de Glasgow (ERG).9)

Los farmacos utilizados para el control de la presion arterial fueron los recomendados para no producir
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vasodilatacion cerebral ni hipotension brusca, tales como el labetalol intravenoso (bolos de 10-20 mg
en 1-2 min, repetidos cada 10-20 min hasta el control de la presion arterial o dosis méxima de 200 mg),
enalapril por via intravenosa (bolo de 1 mg) o urapidil por via intravenosa (bolos de 25 mg en 20 s,
repetidos a los 5 min si no habia respuesta).®® El control de este factor de riesgo en los enfermos fue
guiado por las normas actuales de la American Heart Association (AHA).®9)

La informacion se obtuvo a partir de las historias clinicas individuales y se introdujo en una base de
datos creada por los investigadores con el sistema SPSS version 11.5. Se estudiaron las siguientes
variables sociodemograficas: edad, sexo y color de la piel, la epidemioldgica: factores de riesgo
asociados, y las clinicas: estado clinico al momento de la evaluacion por la ECG, tipo de tratamiento y
resultados se la evaluacion por ERG. Se utiliz6 la prueba de independencia de chi cuadrado para
evaluar la hipétesis acerca de las relaciones entre dos variables. Se consideraron significativos los
valores de p<0,05.

Se cumplieron las pautas éticas de la Il Declaracion de Helsinki y las normas éticas cubanas
establecidas para este tipo de investigacion. Los pacientes —en dependencia de su estado de conciencia—
0 en su lugar los familiares méas allegados, firmaron el consentimiento informado después de recibir
informacion detallada sobre los objetivos, riesgos y beneficios, y otros aspectos. Ademas tuvieron la
posibilidad de hacer preguntas antes y durante la investigacion y estar totalmente informados durante
su desarrollo. La informacion aportada fue protegida y publicada con la cautela de mantener el

anonimato de los enfermos.

RESULTADOS

En el presente estudio el total de participantes fue de 42 pacientes con diagnostico clinico e
imagenoldgico de HICE lobar supratentorial. De ellos, 24 integraron el grupo | (57,14 %) que recibio
tratamiento médico conservador, y 18 conformaron el grupo Il (48,86 %) que recibio tratamiento
médico conservador y quirdrgico.

Respecto al grupo de edades, de forma general predominé el de 50-60 afios y en lo particular, el de 60 y
mas afios (61,53%) en el grupo | y el de 30 a 49 afios (50,00%) en el grupo II.

En cuanto a la presencia de factores de riesgo de HICE, en el presente estudio solo la HTA se presento
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con una frecuencia a considerar, similar en ambos grupos: en 10 pacientes (41,66 %) del grupo | y en

siete (38,88%) del grupo Il. En estos Gltimos, al ser intervenidos quirdrgicamente, se aplicaron medidas
parenterales precisas para controlar las cifras tensionales y, de esta forma, lograr su estabilizacion
hemodinamica en el peroperatorio.

En la tabla 1 se muestra el nivel de conciencia al ingreso, segun la ECG, en los pacientes de los grupos
en estudio. Se evidencio un predominio de las personas con ECG al ingreso en el rango de 12-9 puntos
en ambos grupos, representadas por 13 pacientes (30,95%) en el grupo | con tratamiento tradicional y
10 (23,81 %) en el grupo Il con tratamiento quirdrgico. Es importante agregar que el incremento de la

mortalidad en el grupo Il se correspondi6 con este aspecto respecto a la ECG al ingreso.

Tabla 1 — Enfermos con hemorragias intraparenquimatosas espontaneas lobares supratentoriales por nivel de
conciencia al ingreso segun la escala de coma de Glasgow y los grupos de estudio

Escala de Coma de Grupo | Grupo 11 Total
Glasgow al ingreso No. % No. % No. %
15-13 puntos 11 26,19 8 19,05 19 45,24
12-9 puntos 13 30,95 10 2381 23 54,76
Total 24 57,14 18 42,86 42 100,00

Fuente: historia clinica individual.

En la tabla 2 se resume el volumen de los hematomas en ambos grupos, calculado segun la formula del
elipsoide modificada por Khotari. En los pacientes del grupo I predomind el rango de 51-60 cm? (19,05
%), mientras que en el grupo Il fue el rango de 31-40cm?® (14,29 %); estos resultados fueron poco

significativos desde el punto de vista estadistico por la baja casuistica del estudio.

Tabla 2 - Enfermos con hemorragias intraparenquimatosas espontaneas lobares supratentoriales por el volumen

del hematoma segun los grupos de estudio

Volumen del hematoma Grupo | Grupo 11 Total
(cm?3) No. % No. % No. %
20-30 6 14,29 2 4,76 8 19,05
31-40 5 11,90 6 14,29 11 26,19
41-50 5 11,90 5 11,90 10 23,81
51-60 8 19,05 5 11,90 13 30,95
Total 24 57,14 18 42,86 42 100,00
7
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Fuente: historia clinica individual.

En la tabla 3 se muestran los tipos de tratamientos aplicado en ambos grupos de estudio. En la totalidad
de los pacientes de ambos grupos se utilizaron medidas de proteccion cerebral con deshidratantes
cerebrales (manitol) y anticonvulsivos. Se utilizaron antihipertensivos.

Las medidas de control de la presién intracraneal, analgesia y sedacion se aplicaron en 13 pacientes del
grupo | (30,95 %) y en 15 del grupo Il (35,71 %). Todos los pacientes del grupo Il necesitaron
entubacion endotraqueal por el deterioro neurologico, mientras que solo ocho (42,86 %) del grupo Il
requirieron de este método invasivo.

Solo se realizd craniectomia descompresiva con evacuacion a cielo abierto en los pacientes del grupo Il
debido al sindrome de hipertension endocraneana que presentaban. Esta técnica se aplicO para

disminuir la presion intracraneal. No se utilizo la técnica endoscdpica en este estudio.

Tabla 3 - Enfermos segun grupos de estudio y tratamientos aplicados

] ) Grupo | Grupo |1 Total
Tipo de tratamiento
No. % No. % No. %
Médico

Manitol 24 57,14 18 42,86 42 100,00
Anticonvulsivos 24 57,14 18 42,86 42 100,00
Antihipertensivos 10 23,81 7 16,67 17 40,48
Analgesia y sedacion 13 30,95 15 35,71 28 66,67
Intubacién endotraqueal 8 19,05 18 42,86 26 61,90

Médico y quirargico
Craniectomia descompresiva y evacuacion a

. . 0 0,00 18 42,86 18 42,86

cielo abierto

Fuente: historia clinica individual.

De los 42 pacientes en estudio, 23 (54,76 %) sobrevivieron a los seis meses del egreso y 19 (45,24 %)
fallecieron. En la figura 1 se muestra la relacion de la puntacion en la ECG en el momento de iniciar el
tratamiento del enfermo (referida en la tabla 1), la sobrevida y la mortalidad en ambos grupos de
estudio. En el grupo | con 24 pacientes, fallecieron 11 (45,83 %); de ellos: siete (29,17 %) con
puntuaciones en la ECG entre 12-9 puntos y cuatro (16,67 %) con puntuaciones entre 15-13 puntos. En

el grupo Il con 18 pacientes, fallecieron ocho (44,44 %); de ellos: seis (33,33%) con puntuaciones entre
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12-9 puntos, como la mayor mortalidad y dos (11,11 %) con puntuaciones entre 15-13 puntos. Estos
resultados estadisticamente no fueron significativos dado fundamentalmente por la poca casuistica del

estudio.

Entre 12-9 puntos
Grupol ll

Entre 15-13 puntos

B Fallecidos
Entre 12-9 puntos

B Vivos

Grupol

Entre 15-13 puntos

3 4 5 6
Pacientes N= 42 pacientes

o
[y
N
~N
o]

(p>0,05)
Fig. 1 - Enfermos segun la escala de coma de Glasgow, la sobrevida y la mortalidad por grupos de estudio.

DISCUSION

La incidencia de las HICE varia en funcion del pais, el color de la piel, la edad y el sexo, y se relaciona
estrechamente con la prevalencia de la HTA. En Europa su incidencia es de aproximadamente 15 casos
por cada 100 000 habitantes. En esta investigacion la enfermedad predominé de forma general en las
personas entre 50 y 60 afios, lo cual no coincide con lo encontrado por Lacerda y cols.®® en su estudio
de 2015.

Los resultados de la presente investigacion fueron similares a los de un ensayo clinico realizado en

pacientes con hemorragias supratentoriales, en el cual tampoco las diferencias fueron significativas en
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cuanto a la mortalidad a los seis meses: 36 % en el grupo de pacientes intervenidos quirdrgicamente y
37 % en el del tratamiento conservador. Se observd que en los pacientes con hemorragia lobular,
localizada a menos de 1 cm de la corteza cerebral, existio tendencia al beneficio del tratamiento
quirdrgico, sin observarse significacion estadistica.®®

Los resultados de la presente investigacion evidencian lo expuesto en diferentes estudios: los pacientes
con mejores puntaciones en la ECG al momento del tratamiento, evolucionan de manera mas
satisfactoria. No obstante, estos resultados estadisticamente no fueron significativos debido
fundamentalmente a la poca casuistica del estudio.

Este estudio tuvo como limitaciones la poca casuistica que condujo a resultados estadisticos no
significativos, el que no se incluyeran algunas variables que pudieron influir en los resultados y el que
no se monitoreara de forma continua la presion intracraneal para lograr un valor que pudiera ser objeto
de comparacion pre y posoperatoria y, con ello, evaluar la eficacia del tratamiento quirdrgico para

disminuir la presion intracraneal en estos enfermos.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirargico en las hemorragias intracerebrales espontaneas lobares supratentoriales sin
extension ventricular, con caracteristicas similares a las establecidas en las normas internacionales, no
presentd un nivel de evidencia estadistica significativa en cuanto a la disminucion de la mortalidad en
comparacion con el tratamiento médico. El aporte de este estudio radica en aportar tributar evidencia
cientifica para la realizacién de un ensayo clinico futuro, donde se superen las limitaciones de la

presente investigacion.
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