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Introduccion 

La hemorragia intracraneana espontanea en Ia 
infancia es una entidad nosologica poco fre­
cuente aunque su primera descripcion data de 
18 71, al publicar Eppinger el primer caso de 
hemorragia intracraneana por Ia ruptura de un 
aneurisma intracraneano asociado a una coarta­
cion de aorta. 

Las causas mas frecuentes de hemorragia 
intracraneana espontanea en Ia infancia son las 
malformaciones arteriovenosas, aneurismas, he­
morragia intracerebral primaria, hemorragia in­
traventricular del prematuro, tum ores intracra­
neanos, discrasias sangui'neas, infecciones, infar­
to cerebral de origen embolico, vasculopatias 
autoinmunes, como tambien algunas miscela­
neas, ocupando entre elias un Iugar importan­
te Ia infusion de bicarbonato de sodio en los 
recien nacidos prematuros con acidosis. 

En esta serie, nosotros hemos excluido las 
hemorragias in traven triculares del prema turo 
que seran objeto de otra publicacion. 

Material y Metodos 

Analizamos una serie de 1 7 niiios menores 
de 15 aiios de edad, con hemorragia intracra­
neana espontanea, internados en nuestro Servi-

cio entre julio de 1972 y mayo de 1984, cuyas 
edades oscilaron entre 6 meses y 15 aiios, con 
un franco predominio de los mayores de 5 
aiios y con una prevalencia del sexo masculino, 
10 varones y 7 mujeres. 

La sintomatologi'a de comienzo fue palidez 
en un caso, convulsiones en 2, hematomas es­
pontaneos mUltiples en 2, vomitos en 7' altera­
cion del sensorio en 7, y cefaleas en 15. Las 
convulsiones fueron generalizadas en un caso 
y de un hemicuerpo en el otro . La alteracion 
del sensorio fue fugaz en 4 y grave en 3 casos. 

El tiempo transcurrido entre el comienzo de 
Ia enfermedad y Ia internacion fue de 15 dias 
en un paciente, en Ia primera semana en 5 y 
en las primeras 24 horas en los 11 casos restan­
tes. El paciente que concurrio con dos semanas 
de evolucion correspondio a una malformacion 
arteriovenosa de cerebelo con hematoma. 

Los sintomas de admision correspondieron a 
alteraciones neurovegetativas en un caso, lo mis­
mo que flaccidez total, rigidez de descerebra­
cion bilateral, paro respiratorio, dificultad res­
piratoria y sindrome cerebeloso tambien en un 
caso. La ausencia de reflejos oculocefalicos se 
observo . en dos casos, al igual que Ia midriasis 
paralitica, los hematomas multiples, y el estra­
bismo convergente. Edema bilateral de papilas 
hubo en 4 casos, hemiparesia en 6, alteraci6n de 
Ia conciencia en 7 y si'ndrome meni'ngeo en 9 
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casos. Las hemiparesias fueron 3 derechas y 3 
izquierdas. La alteracion de la conciencia co­
rrespondio a 4 casos de coma, 2 de estupor y 
~n caso de sopor. 

La etiolog{a fue tumor cerebral en un caso, 
discrasia sangu{nea en 2 casos, aneurismas en 
2 casos, desconocida en 5 y por malformacion 
arteriovenosa en 7. La ubicacion de estas ulti­
mas fue en el cerebelo en dos pacientes y el 
resto en el cerebro. Las malformaciones arte­
riovenosas cerebrales se distribuyeron de la si­
guiente manera: una frontal izquierda, otra 
talamocaudado izquierda y tres parietoocci­
pitales derechas. 

La localizacion de la hemorragia en tronco 
cerebral en 1 caso, subdural en otro, en cerebe­
lo en 2 casos, intraventricular en 2, subaracnoi­
dea en 5 y cerebrales en 7 casos. Estas ultimas 
causadas por discrasia sangu!nea, un oligoden­
~roglioma parietooccipital derecho, otra fue de 
una hemorragia intracerebral primaria y las 4 
restantes producidas por malformaciones arte­
riovenosas. La hemorragia subdural se observo 
en un paciente con hemofilia de tipo A y hema­
tomas cerebrales. 

Los procedimientos diagnosticos empleados: 
neumoventriculograf{a en un caso, punci6n lum­
bar en 6, electroencefalograrnas en 7, arterio­
grafias carotideas en 7, panarteriograf1as cere­
brales en 8, tomografias computarizadas de 
cerebro en 13 y radiograf{as simples de craneo 
en 17 casos. 

El tratamiento result6 quirurgico en 8 casos, 
medico en 8 y radiante en 1 caso. Este Ultimo 
correspondi6 a la pacien te con una malforma­
cion arteriovenosa talarnocaudado izquierda. 

Se efectuaron 11 intervenciones quirurgicas 
en 8 pacientes, consistentes en clipaje de aneu­
risma en 1 caso, evacuaci6n de hematoma con 
reseccion tumoral en otro, al cual hubo nece­
sidad de reoperar 7 afios despues para extirpar­
le totalmente la recidiva de su oligodendroglio­
ma, exeresis de la malformacion arteriovenosa 
en un segundo tiempo en 2 casos, evacuaci6n 
del hematoma con exeresis de la malformacion 
~n otros dos y solo evacuacion de hematoma en 
4 casos. 

Las complicaciones correspondieron a hidro­
cefalia obstructiva en un caso operado de una 
malformaci6n arteriovenosa de cerebelo y en 
dos hubo necesidad de realizar una cistoperito­
neostom{a porque se les produjo una cavidad 

porencefalica post-quirurgica con hidrocefalia 
y efecto de masa en una niiia con una enorme 
malformaci6n arteriovenosa pareitooccipital de­
recha y el niii.o en quien recidivo el tumor ce­
rebral ubicado en la misma zona que la ante­
nor. 

La mortalidad general totalizo 4 niii.os, y 
no hubo mortalidad quirurgica. 

Los fallecidos fueron por hemofilia tipo A en 
2, por ruptura de aneurisma gigante de la comu­
nicante anterior en 1 y el cuarto caso por la 
ruptura de una enorme malformacion arterio­
venosa de cerebelo. 

De los 13 niiios que sobreviven solo cuatro 
padecen de secuelas, que son convulsiones 
generalizadas, controladas con medicaci6n,, en 1 
caso, cuadriparesia en otro y hemiparesia facio­
braqiocrural leve con hemianopsia en 2 casos. 

Estos ultimos corresponden a los niii.os con 
quistes porencefalicos post-quirurgicos. El enfer­
mo con cuadriparesia, operado hace 21 d{as de 
un hematoma por ruptura de una gran malfor­
macion arteriovenosa de region parietooccipi­
tal derecha e ingres6 con crisis de descerebra­
cion bilateral y midriasis bilateral paral{tica. 

Los 9 pacientes restantes hacen una vida 
absolutarnente normal y la niii.a operada de un 
aneurisma de la bifurcaci6n carotidea derecha 
lleva 12 afios de in tervenida y es madre de dos 
hijos, no habiendo tenido ning\ln problema en 
sus partos. 

Discusi6n 

En nuestra serie la causa mas importante de 
hemorragia intracraneana espontinea fueron 
las malformaciones arteriovenosas, representan­
do el 41% de los casos. Referente a la edad de 
la manifestacion hemorragica solo 2 de los 7 
casos fueron menores de 10 aiios, y concernien­
te al sexo hubo un leve predominio del femeni­
no, 4 mujeres y 3 varones. Prevalecio la locali­
zacion Sl'pratentorial y en esta la ubicacion pa­
rietal; comprobaciones coincidentes con los 
autores consultados. 

Uno de los pacientes con malformacion arte­
riovenosa fue operado previamente de un he­
matoma intracerebral que aparent6 ser prima­
rio porque las arteriograflas pre y post-quirur­
gicas no mostraron malformacion, pero 6 aiios 
despues recidiv6 la hemorragia y la arteriogra-



fia cerebral mostro una malformacion arterio­
venosa parietooccipital de tamafio mediano, 
que segun los autores japoneses son los que 
tienen mas tendencia a sangrar. Las razones por 
las cuales no se visualizo en las primeras angio­
grafias serian su trombosis parcial o colapso 
por el hematoma, o porque entran a funcionar 
los nidus de reserva, como los denomina Sano, 
y por ello estos pacientes deben ser arteriogra­
fiados cada 6 meses durante 3 afios. 

De los 5 niiios con hemorragia de causa des­
conocida hubo cuatro con hemorragia subarac­
noidea y uno con hemorragia intracerebral cu­
yas arteriografias pre y post-operatorias no 
mostraron malformacion alguna, aun aquellas 
efectuadas al aiio de operado. Este caso corres­
ponderia a una hemorragia cerebral primaria 
por ruptura de microangioma o angioma crip­
tico como lo denomina Crawford y Russell; 
su no visualizacion seria por su trombosis o 
la destrucci6n sufrida en el momenta de la 
hemorragia. 

Los aneurismas cerebrales junto a las discra­
sias sanguineas constituyen la tercera causa de 
hemorragia en nuestra serie. Una caracteristi­
ca de estos aneurismas de la infancia es su ubi­
caci6n en sitios inusuales y su tamaiio gigante; 
en nuestra enferma operada estaba en la bifur­
caci6n carotidea derecha y el paciente que fa­
lleci6 sin cirugia tenia un aneurisma gigante 
de la comunicante anterior. 

En esta serie las discrasias sanguineas estu­
vieron representadas por la hemofilia A, que 
padecian dos de nuestros pacientes menores 
de un afio, que fallecieron sin cirugia, en uno 
porque la hemorragia estaba situada en tronco 
cerebral y en el otro niiio que tenia un hema­
toma subdural derecho y dos intracerebrales 
izquierdos, porque no se logro buen nivel se­
rico de factor VIII. Para cualquier procedimien­
to quirurgico el nivel de dicho factor debe ser 
superior al 55%. 

Los tumores cerebrales en la infancia tambien 
pueden manifestarse por hemorragia. En nues­
tro caso se trataba de un oligodendroglioma 
que recidiv6 a pesar de haber sido irradiado con 
5.000 rads. 

Conclusion 

Presentamos una serie de 1 7 niiios que sufrie­
ron hemorragia intracraneal espontanea, causada 
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por malformaciones anteriovenosas, aneurismas, 
discrasias sanguineas, tumor cerebral, y en 5 
casos o sea en el 29% no se pudo determinar 
la etiologia; de estos en solo 1 la hemorragia 
era intracerebral y los otros padecieron de he­
morragia subaracnoidea la que fue estudiada 
con tomografia axial computada, panarterio­
grafia cerebral y en un niiio se llego a efectuar 
una mielografia con contraste hidrosoluble 
para descartar angioma espinal. 

Los aneurismas en la infancia son muy raros 
y se observan en el 0.6% del total de los aneu­
rismas intracraneanos de todas las edades, ma­
nifestandose por hemorragia entre los 10 y 15 
aiios. 

El 10% de los tumores intracraneanos se ma­
nifiestan por hemorragia subaracnoidea y el 
15% de las hemorragias subaracnoideas en Ia 
infancia pueden ser causadas por tumores. 
Los tumores primitivos de encefalo que pue­
den manifestarse por hemorragia son el glioblas­
toma multiforme, los astrocitomas grado III 
y IV, el oligodendroglioma, el meduloblasto­
ma, el ependimoma y el papiloma de plexos 
coroideos. 

Se operaron 8 enfermos. Hubo una morta­
lidad general de 4 niiios y no hubo mortali­
dad quirurgica. Las secuelas consistieron en 
convulsion, hemiparesia y cuadriparesia, obser­
vadas en 4 pacientes. Es decir que sobreviven 
10 niiios sin alteraciones y con vida normal 
ya que Ia niiia convulsiva es controlada con 
medicacion y no acusa crisis desde hace va­
rios afios. 
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