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INTRODUCCION

En la era de 1a TC, la mortalidad a los 30 dias de los HIC
se ha reportado en el rango del 35% al 52%. Una quinta
parte de los sobrevivientes son independientes a los 6 me-
ses. Solo se han publicado 9 ensayos quirdrgicos o médi-
cos aleatorizados de HIC. La eficacia del tratamiento qui-
rargico de los HIC primarios sigue siendo controversial.
En consecuencia, el manejo de los mismos varia en todo
el mundo.

OBJETIVOS

Evaluar el autcome de los pacientes operados con HIC es-
pontineos teniendo en cuenta su ubicacién y tipo de ci-
rugia.

MATERIALESY METODOS

Se relevaron todas las historias clinicas de los pacientes
operados de HIC espontdneos desde el 2009 al 2014. Se
consideraron 40 casos que cumplian con los criterios. Se

registraron los GOS a los 3, 6 y 12 meses. Tipo de cirugia,

factores de riesgo, tipo hematoma, localizacién y volumen.
Se analizaron los datos obtenidos con infostat.

RESULTADOS

Hubo un 55% de HIC profundos, 28% lobares y 175 ce-
rebelosos.

De los lobares el 50% fallecié al afio contra el 68% de
los profundos. E1 20% tuvieron buena evolucién en ambos
grupos. De los profundos operados con DVE, 67% falle-
cieron al afio y 11% tuvieron buen GOS. Mientra que los
profundos operados con craniectomia y evacuacién el 75%
fallecieron al afio el 25% quedd vegetativo persistente.

CONCLUSION

Los HIC espontineos son una patologia con alta morbi-
mortalidad. Continda en discusion el tratamiento quirtr-
gico de aquellos que son profundos, en nuestra estadisti-
ca los profundos tuvieron peor Outcome que los lobares
y dentro de estos aquellos en los que se realizé la evacua-
cién y craniectomia descompresiva tuvieron peor pronds-
tico. Desaconsejando asi la cirugia de los mismos.
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