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Resumen: Las hemorragias intracerebrales espontaneas constituyen una entidad de elevada mortalidad
dentro de las enfermedades cerebrovasculares en el Hospital General Provincial Docente “Capitan
Roberto Rodriguez Fernandez”. Existen criterios de pronostico bien establecidos pero la mayoria
basados en elementos clinicos. Objetivo: Determinar indicadores morfométricos predictores de
mortalidad en pacientes con hemorragia intracerebral lobar espontaneas. Meétodos: Se realiz6 un
estudio correlacional prospectivo Resultados: Se realizé el analisis morfométrico de las imagenes
tomograficas de hemorragias intracerebrales lobares espontaneas y se correlacionaron las variables
morfométricas con el estado al egreso hospitalario de los pacientes para determinar los indicadores
morfométricos predictivos de mortalidad. Conclusiones: Los indicadores morfométricos determinados
permitieron identificar los pacientes con mayor riesgo de mortalidad por hemorragia intracerebral lobar
espontanea.
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INTRODUCCION

La presencia de sangre en el parénguima se denomina hemorragia cerebral o intraparenquimatosa. Si
esta irrumpe hacia el interior de los ventriculos cerebrales se denomina hemorragia intraventricular, si
su presencia es en el espacio subaracnoideo; hemorragia subaracnoidea, y si existe sangre en el parén-
quima cerebral y el espacio subaracnoideo entonces se llama hemorragia cerebro meningea.

La hemorragia intracerebral espontanea (HICE), es un problema de salud para la humanidad y consti-
tuye un reto para la comunidad médica internacional. Las HICE la padecen alrededor de dos millones de
personas cada afo en todo el mundo (1-3)

Las variables prondsticas relacionadas con la mortalidad a corto plazo de las HICE son diversas y en
muchos casos inconsistentes, debido a la variacion de las mismas de un estudio a otro (4-7). No obstan-
te, como factores prondsticos independientes se citan: el valor de la Escala de Glasgow para el Coma
(EGC) inicial, el volumen de la hemorragia, la extensién intraventricular, la edad del paciente, la aso-
ciacion con hidrocefalia, el edema perihematoma y la presencia de trastornos de la coagulacion .

En Cuba, se han realizado algunos estudios para determinar factores con valor prondstico en pacien-
tes con HICE. Pérez Pupo y col (4) en la investigacion “Mortalidad por enfermedades cerebrovascula-
res” realizada en 2007 sefialan al edema cerebral como el factor mas asociado a la mortalidad por HICE.

Barrios Fuentes y col (5) en el articulo “Hallazgos tomograficos y mortalidad en pacientes con he-
morragias intracerebrales espontaneas”, realizada en 2010 constataron que los factores mas relacionados
con la mortalidad fueron: edad avanzada, color no blanco de la piel, presencia de hidrocefalia, despla-
zamientos de las estructuras de la linea media mayores de 5 mm. En otra investigacion realizada en el
afio 2012, Aguilera Pacheco y col (6) demostraron que existe una relacion directamente proporcional
entre el volumen de la hemorragia superior a 60 mL y el mal pronostico del paciente.

En el 2013, Suarez Quesada y col.(7) presentaron el trabajo titulado “Predictores de mortalidad en la
hemorragia intracerebral supratentorial espontanea” en el cual se sefiala al desplazamiento de las es-
tructuras de la linea media > 2,5 mm y a la puntuacion en la escala de Glasgow < 12 puntos como los
principales predictores relacionados con la muerte.

Existen maltiples factores que son considerados predictores de mortalidad para pacientes con hemo-
rragia intracerebral lobar espontanea (HICLE). Estos se han mostrado inconsistentes de un estudio a
otro, por lo cual es importante profundizar en el tema (8).

Los indicadores morfométricos no se han utilizado hasta el momento en estudios de pronostico de
mortalidad por HICLE en pacientes de 60 afios y mas. Por lo que, las limitaciones de otros factores de
prondstico informadas en la literatura sobre el tema, pueden ser atenuadas con la aplicacion de estos
indicadores.

Con la realizacion del analisis morfométrico se puede determinar las dimensiones y forma de la
HICLE. Por medio de las variables: area, perimetro, tamafio y volumen se establecen las dimensiones y
con el factor de forma (eliptica, circular y circulante) se puede definir la forma de este tipo de hemo-



rragia intracraneal. Al considerar variables cuantitativas medibles, este analisis mejora la precision del
diagndstico.

Objetivo.

Determinar indicadores morfométricos predictores de mortalidad en pacientes de 60 afios y mas con
HICLE.

I. METODO

Tipo de estudio: Correlacional Prospectivo (9).
Periodo de estudio: enero 2018 — diciembre 2019.

Universo. Se trata de una poblacion constituida por 67 pacientes, que tiene como caracteristicas: pa-
cientes de 60 afios y mas con HICLE determinadas por TAC en las seis prime-ras horas de iniciados los
sintomas.

Técnicas y procedimientos de recoleccion de la informacion.

Los datos fueron plasmados en un modelo de recoleccidn de datos en el departamento de tomografia
antes y después de realizado el examen, ademas se utilizaron las historias clinicas de los pacientes. Las
interpretaciones de las imagenes fueron realizadas por el especia-lista en imaginologia.

Las mediciones fueron realizadas por el autor de la investigacion y los especialistas en imaginologia
que cubrian el horario de guardias médicas, previo entrenamiento con el pro-grama MADIP, impartido
por el autor principal del sistema.

Los resultados de las mediciones fueron incluidos en una base de datos del utilitario SPSS, versién
15.0, para su posterior analisis y procesamiento estadistico.

Técnicas y procedimientos de analisis de la informacion

Los pacientes fueron clasificados en dos grupos segun el estado de egreso hospitalario: vivos y falle-
cidos. A cada una de las variables se les calculd la media, la desviacién estandar, el rango, el valor ma-
ximo y el valor minimo. Posteriormente se compararon los resultados en ambos grupos y se calcularon
los intervalos de confianza para las medias aritméticas de cada una de las variables morfométricas con
un nivel de confiabilidad del 95 %.
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Il. RESULTADOS

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

Existe una mejor evolucién tras la operacion en los pacientes con hematomas que alcanzan una
distancia menor de un cm hasta la superficie cortical. La localizacion temporal derecha debe ser
evaluada personalizadamenté, porque debido a su efecto de masa sobre la porcién mesial del I6bulo
temporal y la estrecha relacion de este con la hendidura de Bichat, la frecuencia de herniacién del uncus
del temporal es mayor ante menores presiones intracraneales, respecto a otras topografias. El efecto de
masa y el desplazamiento de la linea media superior a 5 mm demostrada por la TAC, deben
considerarse a la hora de tomar decisiones.'® **

Se realizo el analisis morfométricos de 67 pacientes con hemorragias cerebrales lobares espontaneas
divididos en dos grupos: vivos 51 vy fallecidos 16. Se realiz6 la segmentacién de las hemorragias con el
programa MADIP y se obtuvo un vector de caracteristicas por cada lesion medida con los valores de
las siguientes variables: area, perimetro, tamafio, diametro minimo, diametro maximo, factor de forma
eliptico, factor de forma circular y factor de forma circulante.

Tabla 1. Intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores morfométricos de
dimension.

Indicador Vivos Fallecidos
n=51 n=16
Area 0,53 cm’ — 0,60 cm? 1,93 cm*- 2,37 cm®
Perimetro 3,19 cm - 3,67 cm 7,67 cm-9,19 cm
Tamafo 0,27 cm-0,31cm 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.

En la tabla 1 se presentan los intervalos de confianza para los indicadores morfométricos que
expresan las dimensiones de la figura a medir en los pacientes con HICLE.

Se observa que son mayores los intervalos de todos los indicadores en el grupo de los pacientes
fallecidos, lo que evidencia que, a mayor dimension de la HICLE, mayor probabilidad de que el
paciente evolucione de manera desfavorable y muera.



El volumen es el Gnico indicador morfométrico utilizado en la literatura para referirse al pronostico
de las HICLE (1,10)

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 (6,9), pero superior a los que sobrevivieron. Este resultado coincide con el criterio
fundamentado en el andlisis de la doctrina de Monroe y Kelly, de la posible relacion directamente
proporcional entre el volumen, la presion intracraneal y la mortalidad defendido por Lacerda y col (11).

En cuanto al resto de los indicadores morfométricos de dimension, consideramos que, junto al
volumen, estos permiten caracterizar y clasificar con mayor exactitud a las HICLE.

Mientras mayores son las dimensiones de una HICLE, expresada por su area, perimetro, volumen y
tamafo, mayores seran las probabilidades de que la misma se comporte como un proceso expansivo
intracerebral, con una mayor zona afectada y mas posibilidades de desplazamiento de estructuras de la
linea media, lo cual es aceptado como un elemento de mal prondstico (12,13).

Tabla 2. Intervalos de confianza para la media aritmética de los indicadores morfométricos de forma.

Indicador Vivos Fallecidos
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 a 75,71 UH

Fuente. Modelo de recogida de datos.

En la tabla 2 se caracterizan los pacientes segun los valores de los diferentes factores de forma y el
estado al egreso de los pacientes. Se considera segun el manual de usuarios del MADIP (15), que en la
medida que 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 y como se puede
observar en la tabla 2, el intervalo del valor de forma eliptico de los fallecidos fue mucho mas cercano a
0 que en los egresados vivos. De acuerdo con la literatura revisada estos indicadores de forma no han
sido utilizados con anterioridad para emitir un prondstico de los pacientes con HICLE, aunque existe la
referencia de que las HICLE tienen una forma eliptica.

El valor de la densidad es utilizado en la TAC para determinar la textura de la imagen de una
estructura. Expresada en unidades Hounsfield (UH), contribuye a precisar si una determinada estructura
del cuerpo humano esta formada por sangre, hueso, gas o grasa, entre otras sustancias. Ademas, en el
caso de las HICLE puede orientar al tiempo de evolucion de la enfermedad, debido al proceso de
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metabolismo que sufre la hemoglobina vertida al exterior de los vasos sanguineos. Mientras mas
hiperdensa es la imagen, menor es el tiempo de extravasacion al tejido cerebral.

En el caso de las HICLE, se considera que el valor normaldebe ser de 60 UH aproximadamente. En el
estudio se constatd que los intervalos de confianza de la media aritmética de la densidad presentaron
valores superiores en los pacientes egresados fallecidos, lo que hace sospechar la posibilidad de
sangrado con un 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, fendmenos perfectamente
documentados e la literatura revisada (8,14).

I11. CONCLUSIONES

Los indicadores morfométricos determinados permitieron identificar los pacientes con mayor riesgo de
mortalidad por HICLE.
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