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HEMATOMAS INTRACEREBRALES HIPERTENSIVOS. 
CONSIDERACIONES TERAPE UTI CAS 

R .AUAD 

PALABRAS CLA VES: Hipertension Arterial - Hematomas Intracerebrales 

Introduccion 

Los accidentes vasculo-encefalicos, especial­
mente aquellos en los que prima el criteria qui­
rurgico en su terapeutica, presentan en nuestro 
medio, una serie de imponderables totalmente 
ajenos al acto medico, que evidentemente inci­
den en los resultados que se puedan obtener. 

En nuestra observaci6n, contemplamos una 
serie de factores que provocan esta situaci6n. 
Son factores ambientales que califican caracte­
risticas propias en su mismo pais y hasta en una 
misma region, que los hacen distintos entre si, 
teniendo solamente como denominador comun, 
el enfermo y el medico. 

Existen factores asistenciales, en los que con­
sideramos las infraestructuras asistenciales con 
sus falencias y deficiencias, la formaci6n y res­
ponsabilidad profesional y por ende sus conse­
cuencias: situaciones que evidentemente sosla­
yan los fundamentos validos de la deontologia 
medica. 

En intima relaci6n con el anterior, citamos 
los factores sociales, en donde contemplamos 
la situaci6n econ6mico-social , el nivel cultural, 
Ia residencia geografica y la vigencia de un plan 
de salud bien elaborado. 

A ellos, agregamos un grupo de factores cir­
cunstanciales, tal vez anecd6ticos, pero igual­
mente presentes, consecuentes con una tradi­
cion magica y milagrosa de la latente fantasia 
curanderistica. 

Todos estos factores, concluyen en su inci­
dencia, en la recepci6n por parte del especia­
lista, del paciente afectado de un accidente 
vasculo-encefalico, en relaci6n al tiempo desde 
la instalacion del cuadro, a su estado patol6-
gico (com plicado o no), y a la disposici6n de ele­
mentos adecuados para realizar el correcto diag­
n6stico. 

La patologia seleccionada para realizar esta 
observacion y estudio, fue la de los HEMATO­
MAS INTRACEREBRALES HIPERTE SIVOS, 
por su importante casuistica. 

Material de Trabajo 

Fueron recopilados 128 casos durante tres 
aiios (1982/84), en el Servicio de Neurocirugia 
del Hospital Angel C. Padilla de San Miguel de 
Tucuman. 

En el grafico adjunto, estan especificados los 
datos de los grupos etarios. 

En relaci6n a Ia edad, el mayor porcentaje 
corresponde a pacientes entre 40 y 60 aiios 
(81 casos) lo que representa el 63%, de los cua­
les 34 fueron tratados quirurgicamente. 

En Ia consideraci6n del sexo, 82 pacientes 
(64%) son varones, y 46 mujeres (36%). El 
46% del sexo masculine fue intervenido quirur­
gicamente, recibiendo el mismo tratamiento 
el 32"/o de las mujeres. 



De los 128 casos, el 59% recibio tratamiento 
medico y el 41% terapeu tic a quirurgica, siendo 
esta ultima, de mayor indicacion en los hema­
tomas localizados en el hemisferio derecho. 

Metodologia 

Se consignaron los siguientes parametros me­
todologicos, en la presente observacion: 

1) Grupos Temporales: En relacion a la fe­
cha de recepcion del paciente, de acuerdo al 
dia de instalacion de su cuadro . 

a) Grupo 1: de 0 a 5 dias 

b) Grupo2:de6a10d1as 

c) Grupo 3 : de 11 a 15 d{as 

d) Grupo 4: mas de 16 dias 

2) Sistema de Puntaje: Tomando como ba­
se, en forma mas simplificada, el utilizado en el 
Estudio Cooperativo Hispanoamericano sobre 
Hematomas hipertensivos (Dr. J. Ben aim). De 
1 a 3 ps. 

a) Volumen del hematoma: 

Menos de 15 cc 
Entre 15 y 40 cc 
Mas de 40 cc . 

b) Efecto de masa: 

Hasta 0,5 em 
Entre 0,5 y 1,5 em 
Mas de 1 ,5 em. 

c) Invasion ventricular: 

Hemoventdculo parcial m{nimo (1/4) 
Hemoventdculo parcial mayor (1/2) 
Hemoventdculo total. 

d) Estado de conciencia: 

Confuso, estuporoso 
Coma grado 1 
Coma grado 2 o mayor 
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3) Resultados: De acuerdo a los distintos ti­
pos de secuela: 

a) Muy Bueno: Pricticamente sin secuelas. 

b) Bueno: Con secuelas que no impidan la 
atencion de sus necesidades personales. 

c) Regular: Con secuelas que impidan su 
desempeiio normal. 

d) Malo: Invalidez total. Requiere de terce­
ros. 

Resultados 

Segtin se puede o bservar en los grificos B 1 y 
B2, los resultados obtenidos son los siguientes: 

1) En relaci6n a los Grupos Temporales: 

Mayor cantidad de casos recibidos en 
el segundo pedodo, o sea entre los 6 
y 10 d{as. 

Mas de la tercera parte de los pacien­
tes , recibieron nuestra atencion, des­
pues de 10 d{as de instalado su cuadro 
vascular. 

En el grupo 1 (hast a 5 dias), se recibie­
ron la mayor cantidad de casos com­
plicados con invasion ventricular, sig­
nificando el 41% del total de dicho pe­
r{odo. 

En el grupo 1, fueron mas los trata­
mientos quirurgicos (25) que los me­
dicos (14) . En cambio, en los restantes 
grupos, predomina progresivamente el 
tratamiento medico. 

Lo mismo sucede con la frecuencia 
quirurgica de los hematomas localiza­
dos en la sustancia blanca, que tiende 
a disminuir desde el primer pedodo 
hasta el cuarto. 

Todos los hematomas localizados en 
los ganglios basales, en los cuatro gru­
pos, recibieron tratamiento cl{nico. 

Es interesante consignar los hemato­
mas con invasion ventricular: En el 
primer grupo, se consignaron 16 casos, 
de los cuales 11 fueron quirurgicos, de 
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los cuales 7 fallecieron. En el segundo grupo, de 
5 casos, t res fueron intervenidos, sin ninguna 
de funci6n entre ellos. En el grupo 3, sobre 8 
casos, 3 fueron quirurgicos sin observar tampa­
co ninglin 6bito . 

2) En relaci6n al puntaje: 

Los pacientes que sumaron hasta 4 puntos, en 
su totalidad fueron asistidos clinicamente, no 
constatandose ninguna defunci6n entre ellos. 

- Pacientes con puntaje comprendido entre 
5 y 8, fueron en su amplia mayor{a de in­
dicaci6n quirurgica, especialmente en los 
per{odos mas tempranos. 

- En aquellos con puntaj e mayor de 8, pre­
valece pero en me nor grado, la indicaci6n 
quirurgica. 

- Pacientes con similar puntaje y que fueron 
intervenidos quirurgicamente, obtuvieron 
mejor resultado, cuando mas precozmente 
fueron intervenidos. 

- El grupo 1 evidenci6 criterios mas concre­
tos en cuanto a la indicaci6n medica 0 

quirurgica en relaci6n al puntaje de los pa­
cientes. Este se hace mas variable, a medida 
que transcurre el tiempo, en los grupos su­
cesivos. 

- Es obvio que las defunciones son mas , en 
los pacientes con puntaje mayor. 

3) En relaci6n a las secuelas: 

- Del total de casos, un 6% tuvo resultado 
muy bueno: 7 pacientes con tratamiento 
medico ( 5%) y 2 sometidos a cirug{a ( 1% ). 

- Con resultado bueno , consignamos 27 ca­
sos, que representan el 21%; habiendose 
sometido a 18 de ellos (14%), al tratamien­
to cl{nico y los 9 restantes (7%) a la ciru­
g{a. 

- 57 enfermos quedaron secuelarmente regu­
lares, los que representan el 45% . De ellos 
33 casos fueron medicos (26%) y 24 qui­
rurgicos (19%). 

- Con resultado mal, encuestamos 16 casos 
(12%). 9 de ellos asistidos cl{nicamente 
(7%) y 7 operados (5%) . 

Finalmente consignamos 19 defunciones que 
representan el 15%. De ellos, 11 fueron quirur­
gicos (9%). 

4) En relac£6n a los pacientes qutrurgicos, 
contemplando los distintos factores: 

(Todos estos pacientes fueron intervenidos, 
aplicando nuestra tecnica minima) 

- Con la cirug{a practicada en los cinco pri­
meros dias, en pacientes con puntaje en­
tre 5 y 8, obtenemos resultados satisfacto­
rios: 4 buenos, 9 regulares, 2 malos y nin­
guna defunci6n. En este per{odo, con pun­
taje mayor, los resultados fueron desfavo­
rables, con gran porcentaje de defunciones. 

- En el segundo grupo, entre los 6 y 10 dias, 
los pacientes que registraron de 5 a 8 pun­
tos, obtuvieron mejores resultados: 2 muy 
bueno, 3 bueno y 6 regulares, sin ninguna 
defunci6n. 

- Los pocos pacientes registrados en el ter­
cer grupo, co nsignamos 2 pacientes con re­
sultado bueno ( 6 ps.) y 6 regulares, cuatro 
de ellos con puntaje 7. Hubo una secuela 
mala (7 ps.). Con puntaje mayor de 8, tu­
vimos un resultado malo y otro fallecido. 

- La atenci6n quirurgica en los pacientes in­
ternados despues de los 16 d{as con resul­
tados desfavorab les: Uno de 5 puntos con 
resultado malo , otro de 7 puntos con re­
gular y dos fallecidos, ambos con 8 puntos. 

Conclusiones 

- Atentos al periodo de recepci6n y diag­
n6stico de los pacientes, tiene incidencia 
en su terapeutica, pron6stico y secuelas, 
el tiempo transcurrido, la medicaci6n pre­
via y el estado general y neurol6gico del 
paciente. 

- Incide en lo anterior, atenuando o agra­
vando el panorama, las caracter1sticas pro-



pias de la colecci6n vascular : volumen, lo­
calizaci6n, efecto de masa, etc. 

- Los pacientes que registran un puntaje 
menor a 5 son de tratamiento medico y 
sus secuelas dependen del mismo y del pe­
riodo en que se realiz6. 

- Los hematomas lobares grandes interve­
nidos en los cinco primeros d{as fueron de 
mejor pron6stico. 

- Los hematomas medianos operados en el 
segundo per{odo ofrecieron mejores resul­
tados y menos secuelas. 

- Todos aquellos con indicaci6n qmrurgica, 
operados despues del decimo d{a, ofrecen 
resultados variables, pero en general, desfa­
vorables. 

Resumen 

En un estudio realizado sobre 128 pacientes 
con hematomas intracerebrales hipertensivos, 
fueron consideradas las complicaciones deter­
minadas por factores ajenos a la pd.ctica medi­
ca: ambientales, asistenciales, sociales, y cir­
cunstanciales . 

Se utiliz6 en la metodolog{a de este trabajo, 
los siguientes parametros: 

a) grupos temporales, en relaci6n al tiempo 
de recepci6n del paciente ; 

b) sistema de puntaje, teniendo en cuenta 
las caracter{sticas del hematoma y la 
patolog{a que provoca; 

c) las secuelas, de acuerdo al tratamiento 
aplicado. 
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Posteriormente se consideraron los resulta­
dos , en funci6n de los parametros arriba esta­
blecidos, interrelacionandolos entre sl. 

Finalmente se concluye, de acuerdo a los 
resultados observados, en la elecci6n terapeu­
tica para cada caso y en su oportunidad quirur­
gica, cuando la misma esta indicada, teniendo 
en cuenta ademas, las secuelas observadas, en 
cada uno de los grupos establecidos. 
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