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Introduccién: La hemorragia intracerebral remota es una complicaciéon neuroquirdrgica
poco frecuente, ocurre en el 18% de los procedimientos intracraneales y alin menos en la
cirugia de columna.

Presentacién de caso clinico: Un hombre de 89 afios con un hematoma subdural derecho,
que se sometid a un drenaje por craneotomia, en la tomografia de control presentd un
hematoma intraparenquimatoso occipito temporal izquierdo y hemorragia intraventricular.
Conclusién: Algunas teorias que han tratado de explicar las causas de la hemorragia
intracerebral remota, el sindrome de hiperperfusion, la hipertension, la angiopatia amiloide,
el infarto venoso o el uso de anticoagulantes orales.

Palabras clave: Hemorragia intracerebral remota, hematoma subdural, sindrome de
hiperperfusion
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Remote intracerebral hemorrhage

underwent

drainage

subdural

hematoma. What are the causes?.

Case report and

Abstract

literature review

Introduction: Remote intracerebral hemorrhage is an infrequent neurosurgical complication,
which occurs in up to 18% of intracranial procedures and even less in spinal surgery.
Clinical case: A 89 years old man with a right subdural hematoma, who underwent drainage
by craniotomy, but in the control CT scan presented a left intraparenchymal haematoma at
occipito-temporal zone, and with intraventricular blood.

Conclusion: There are some theories that have tried to explain the causes of remote
intracerebral hemorrhage, as is the hyperperfusion syndrome, hypertension, amyloid
angiopathy, venous infarctation or other clinical associated conditions such as the use of

oral anticoagulants.
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Introducciéon

Entreloshematomasintracraneales,loshematomas
subdurales crénicos son los mas benignos con una
tasa de mortalidad de 0.5 a 4.0%"".

Los ancianos y los alcohdlicos son comidnmente
los mas afectados por hematomas subdurales
crénicos. Aunque el alto porcentaje de pacientes
con hematoma subdural crénico mejora después
de la evacuacién, hay algunas complicaciones
potenciales inesperadas que alteran el curso
postoperatorio con deterioro neuroldgico. El
hematoma intracerebral espontaneo después de
la evacuacion de un hematoma subdural crénico
es raro, pero es una complicaciéon potencialmente
letal con una incidencia reportada de 0.7 a 4.0%".
La hemorragia intracerebral remota es una
complicaciéon neuroquirdrgica infrecuente, que

ocurre en hasta el 18% de los procedimientos
intracraneales y ain menos en la cirugia espinal®.
Las localizaciones mas comunes son en el
cerebelo y el tronco encefdlico, la intraventricular
es la menos frecuente en solo 5%“. Puede ser
una complicacion clinicamente silenciosa, y el
diagnostico se realiza mediante la tomografia
computarizada (TC) posquirdrgica.  También
puede presentarse como una complicacion
clinica muy grave y potencialmente mortal. Las
hemorragias intracerebrales que ocurren después
de la eliminacion rapida de un hematoma subdural
crénico se han informado recientemente como
Una ocurrencia postoperatoria rara pero casi
uniformemente devastadora®. Todavia hay falta
de informacién y comprension sobre este tipo
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de complicacién, algunas teorfas han intentado
explicarlo sin éxito®®, los mas aceptados los
asocian con el uso de anticoagulantes orales,
otras teorfas sugieren angiopatia amiloidea e
hipertension. La falla del cerebro para volver
a expandirse, la Neumocefalia por tension y la
recurrencia del hematoma son complicaciones
bien reconocidas que pueden ser responsables
del mal progreso del paciente®. En 2006 Morandi,
et al.® publicé una teoria sobre el desplazamiento
cerebral, basé esta teoria en el trabajo de dos
autores anteriores, Brisman, et al.'? y Friedman,
et al."", Morandi, et al., afirman que durante los
procedimientos neuroquirdrgicos la deformacion
cerebral estructural parcial por efecto de la presion
atmosférica, y también el uso de esteroides,
diuréticos, drenaje de liquido cefalorraquideo vy
cambios en el sistema venoso pueden favorecer la
apariencia de hemorragia remota®. Recientemente
los estudios SPECT han demostrado que el flujo
sanguineo cerebral en pacientes con hematoma
subdural crénico esta disminuido, particularmente
en los ganglios basales homolateralesy el talamo!'?.
Esto es seguido postoperatoriamente por una
normalizacion progresiva de flujo sanguineo en
estas areas. Los pacientes de edad avanzada
con envejecimiento fisioldgico del arbol vascular
cerebral pueden no soportar estas variaciones
del flujo sanguineo cerebral. En tales casos, tanto
la fragilidad de los vasos como la desregulacion
similar a un avance podrian producir faciimente
una hemorragia intraparenquimatosa'™.  En
el contexto de una lesidon extraaxial como un
hematoma subdural, el desplazamiento de la linea
media puede determinar una perfusion reducida
en el tejido cerebral en el costado de la lesion y
también contralateralmente.

Cuando se restablece el flujo vascular, este tejido
esta expuesto a posibles dafios asociados con
la reperfusion™. La descompresion quirdrgica
permite que el flujo sanguineo cerebral vuelva a los

valores normales. Por lo tanto, parece razonable
plantear la hipotesis de que la restauracion
repentina de la presion de perfusiéon normal
en areas de autorregulacion vascular cerebral
defectuosa debido a la inflamacién subcortical
subyacente a la compresiéon de la superficie, la
impedancia focal del drenaje venoso o la pérdida
isquémica de la reactividad del CO2, podria a
su vez conducir al dafio vascular que resulté en
hemorragia intraparenquimatosa’®. Ogasawara,
et al19, describi¢ el sindrome de hiperperfusion,
después del drenaje del hematoma subdural, que
se presenta con delirio temporal y alteraciones del
flujo sanguineo en el PET CT y debe considerarse
como parte del riesgo de una hemorragia cerebral
remota®.

Presentaciéon del caso clinico

Hombre de 89 afios con antecedentes de un evento
vascular cerebral 10 afios antes que provocod
convulsiones como secuelas neuroldgicas, se tratd
con fenitoina, aspirina y atorvastatina. Tenia una
lesién cerebral traumatica leve hace 30 dias que
no recibié atencién médica, y 24 horas antes de su
ingreso presento un segundo trauma craneal. Al
ingreso en nuestro hospital presentd cefalea, escala
de coma de Glasgow [GCS] de 13 puntos (04V3M6),
hemiparesia izquierda (escala 3/5 de Daniels). Las
pruebas de laboratorio revelaron trombocitopenia
leve (11.4x104 / L), que no contraindicd la
cirugfa. La tomografia computarizada demostro
un hematoma subdural hemisférico derecho, con
densidades mixtas (Figura 1) suponemos que
hubo un hematoma subdural crénico previo que
condujo a uno agudo después del segundo trauma,
el desplazamiento de la linea media fue de 14 mm
y el grosor de la hemorragia fue de 17 mm. Se
realizé tratamiento quirdrgico, drenaje mediante
una craneotomia derecha, no se informaron
complicaciones durante la cirugia y clinicamente
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el paciente mejord. Veinticuatro horas después
de una tomografia computarizada de control
revel6 una evacuacion adecuada del hematoma
subdural pero la presencia de un hematoma
intraparenquimatoso izquierdo en la region
occipito-temporal izquierda, rodeado de edema, y
también sangre intraventricular en ambos cuernos
occipitales, atrio y ventriculo lateral izquierdo, sin
presentar hidrocefalia (Figura 2, 3y 4). El paciente
no presentaba ningun deterioro neuroldgico, por
lo que decidimos mantenerlo bajo vigilancia. En
la hospitalizacion desarrollé neumonia y tuvo que
estar en nuestro hospital catorce dias para recibir
antibidticos por via intravenosa. Después de esto
fue dado de alta con mejoria neurolégica, un ECG
de 14 puntos, se resolvio la hemiparesia izquierda.

Figura 1. Reconstrucciéon de Craneotomia 3D

Figura 2. Hematoma subdural crénico con exacerbacion
aguda. A. Prequirtrgico. B. Posquirurgico.

Figura 3. TC axial de ventriculos laterales. A.

Preoperatorio, con hematoma subdural hemisférico
derechoydesplazamiento de lalinea media. B. Resolucién
completa del hematoma subdural, neumoencéfalo en la
region frontal y hemorragia intraventricular izquierda sin
hidrocefalia.

Figura 4. A. prequirdrgico sin hemorragia cerebral.
B. posquirdrgico con hematoma occipitotemporal
izquierdo con edema periférico.

\

Discusién

La hemorragia intracerebral remota es una
complicacion poco frecuente, no se conoce bien
y no sabemos exactamente por qué o como
sucedid esto, lo que hace que este complejo se
pueda prevenir. Hay algunas teorfas sobre esta
complicacion, algunosinformesde casosy pequefias
series publicadas. Modesti, et al. publicaron una
revision clinica detallada de las hemorragias
intraparenquimatosas que ocurren después de la
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descompresion abierta de hematomas subdurales
cronicos, informando una incidencia del 5% de esta
complicacion a menudo devastadora entre 140
casos tratados quirdrgicamente de colecciones
cronicasdeliquidoextracerebral”. Ennuestro caso,
la hemorragia se produjo en el territorio vascular
de la arteria cerebral posterior izquierda, y también
intraventricular, este patron de sangrado recuerda
eldelosinfartosvenosos®. El uso de aspirina parece
ser un factor que con frecuencia se ha asociado con
complicaciones en el tratamiento quirdrgico de los
hematomas subdurales, y se ha descrito como una
causa indirecta’®. Aunque no todos los pacientes
usan aspirina o anticoagulantes. En este caso, el
paciente usa aspirina diariamente, en estudios de
laboratorio presentd trombocitopenia leve que no
contraindico la cirugia y no hubo complicaciones
transoperatorias, ni siquiera sangrado local.
También es importante considerar la angiopatia
amiloidea, dada la historia cerebrovascular, la
edad y la extension de la hemorragia, sin embargo,
en este caso no realizamos ninguna biopsia.

El tratamiento de pacientes con hematomas
subdurales cronicos es desafiante, porque estamos
trabajando con pacientes de edad avanzada y se
sabe que esta situacion es uno de los factores de
riesgo para la presencia de complicaciones trans
y postoperatorias, ademas en nuestro paciente el
hematoma no puede ser drenado por la técnica
de trépanos debido a las densidades mixtas, por
lo que se tuvo que realizar una craneotomia,
que también se sabe que aumenta el riesgo de
complicaciones en comparacion con los trépanos.
Ogasawara, et al. en 2000, describi¢ el sindrome de
hiperperfusion después del drenaje de hematomas
subdurales, demostré con PETscan los cambios
locales y remotos en el flujo sanguineo cerebral
en pacientes de edad avanzada con hematomas
subdurales cronicos!©. El procedimiento quirdrgico
se realizé con cuidado, el posicionamiento del

paciente fue para promover el flujo venoso, y
también se realiz6 una craneotomia y evacuacion
del hematoma con mucho cuidado, sin embargo,
creemos que los cambios en la presion
intracraneal causados por este procedimiento
en un paciente de este tipo. La edad es mas
riesgosa porque el microambiente es mas fragil.
En este caso, el patrén de distribucion de sangrado
recuerda el de origen venoso'¥; sin embargo,
debido a su localizacion en el territorio vascular
de la arteria cerebral posterior izquierda, también
creemos que la causa podria ser un evento
isquémico con transformacion  hemorragica
como parte del sindrome de hiperperfusion’®. La
presencia de sangre intraventricular es un hallazgo
raro®, en este caso, el hematoma intraventricular
es tan continuo con el sangrado parenquimatoso
que irrumpié a través del piso y la pared medial
del atrio probablemente por el calcar avis.

Conclusiéon

La hemorragia intracerebral remota es una
complicacion poco frecuente, las causas no se
entienden completamente, aunque creemos
que algunas teorfas publicadas explican vy
presentan hechos muy interesantes. Hoy en
dia no tenemos ninguna forma efectiva de
prevenirlo. Hay algunas medidas sugeridas para
mejorar las condiciones. Creemos firmemente
que la tomografla computarizada postoperatoria
no se puede descartar por ningdn motivo,
aunque algunas veces las complicaciones no
tienen hallazgos clinicos, es obligatorio en el
seguimiento y para tomar mejores decisiones.

Probablemente no podremos prevenir todos los
eventos inesperados, pero debemos entender lo
mejor posible la enfermedad para disminuir las
complicaciones y mejorar los resultados. Informes
como este caso también ayudaran a comprender
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la fisiopatologia de la hemorragia intracerebral
remota. Este tipo de complicaciones se deben
informar porque pueden ser potencialmente
mortales y aun hay falta de comprension a
pesar de que se han publicado algunas teorias.
A medida que comprendamos mejor la
enfermedad, podremos prevenir este tipo
de complicaciones vy realizar procedimientos
quirdirgicos mas seguros para nuestros pacientes.
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