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RESUMEN

La hemorragia intracerebral (HIC) es la formacion de una coleccién de sangre dentro del parénquima cerebral, producida por una rotura
vascular espontanea, no traumatica. La hemorragia intracraneal es la complicacion mas temida del uso de los anticoagulantes orales,
asi como la mas frecuente y menos tratable. Se presenta caso clinico de paciente masculino de 38 afios de edad acude a esta casa de
salud desde Hospital Clinica San Francisco sin antecedentes personales, clinicos, quirurgicos, alérgico o familiares referidos con cédigo
de derivacion, por presentar cuadro de dolor abdominal difuso post ingesta de alimento. Indica cefalea tipo pulsatil mas parestesias en
extremidades que se acompafa de hemiparesia derecha mas episodios de convulsiones de ténico clénicas de duracion de 10 minutos
hasta cuando cuadro cedia por lo que fue llevado a centro de salud donde ingresan con sospecha de crisis convulsiva donde ha reali-
zado episodios de convulsiones que ceden al uso de diazepam en 4 ocasiones por lo que es referido a esta casa de salud para manejo
integral y especializado. responde a un diagnéstico de Hemorragisa intracraneal con con dx hemorragia intraparenquimatosa izquierda.
Al momento paciente con Glasgow de 14 puntos, se identifica, trombosis de seno longitudinal superior, de seno longitudinal inferior y
Trombosis de confluencia de senos con enfermedad cerebrovascular hemorrédgica cerebromeningea tratada con anticuagulates y some-
tido a procedimiento terapéutico de trombectomia mecanica por aspiracion y se procede a realizar infusion de solucion heparinizada. La
evolucion fue favorable con alta de UCI a los 7 dias y alta hospitalaria a los 21 con recomendacion de seguimiento neurolégico.

Palabras clave: Hemorragia intracerebral, trombosis, trombectomia mecanica por aspiracion, anticuagulantes.
ABSTRACT

Intracerebral hemorrhage (ICH) is the formation of a collection of blood within the brain parenchyma, produced by a spontaneous,
non-traumatic vascular rupture. Intracranial hemorrhage is the most feared complication of the use of oral anticoagulants, as well as the
most frequent and least treatable. We present a clinical case of a 38-year-old male patient who came to this health home from Hospital
Clinica San Francisco without personal, clinical, surgical, allergic or family history referred with a referral code, due to presenting a picture
of diffuse abdominal pain after ingestion of food. Indicates pulsatile type headache plus paraesthesia in extremities that is accompanied
by right hemiparesis plus episodes of clonic tonic seizures lasting 10 minutes until the symptoms subsided, so he was taken to a health
center where they are admitted with suspected seizure where he has had episodes of seizures that yield to the use of diazepam on 4
occasions for which he is referred to this health home for comprehensive and specialized management. responds to a diagnosis of intra-
cranial hemorrhage with with dx left intraparenchymal hemorrhage. At the moment, a patient with a 14-point Glasgow, identified superior
longitudinal sinus thrombosis, inferior longitudinal sinus thrombosis, and confluence sinus thrombosis with cerebromeningeal hemorrhagic
cerebrovascular disease treated with anticuagulates and subjected to a therapeutic procedure of mechanical aspiration thrombectomy
and proceeded to perform infusion of heparinized solution. The evolution was favorable with discharge from the ICU at 7 days and hospital
discharge at 21 with recommendation of neurological follow-up.

Keywords: Shock, Cholangitis, Platelets, Fatal, Abdomen.

RESUMO

A hemorragia intracerebral (HIC) é a formacao de uma coleg&o de sangue dentro do parénquima cerebral, produzida por uma ruptura
vascular ndo traumatica espontanea. A hemorragia intracraniana é a complicacao mais temida do uso de anticoagulantes orais, bem
como a mais frequente e menos tratavel. Apresentamos o caso clinico de um paciente do sexo masculino, 38 anos, que veio do Hospital
Clinica San Francisco a esta casa de salde sem antecedentes pessoais, clinicos, cirdrgicos, alérgicos ou familiares encaminhados com
caodigo de referéncia, por apresentar quadro de quadro abdominal difuso dor apds a ingestao de alimentos. Indica cefaleia do tipo pulsatil
mais parestesia nas extremidades que é acompanhada por hemiparesia direita mais episédios de convulsdes tdnicas clénicas que duram
10 minutos até que os sintomas diminuam, entéo ele foi levado a um centro de saude onde sdo admitidos com suspeita de convulsdo
onde ele teve episddios de convulsGes que cedem ao uso de diazepam em 4 ocasides, pelas quais € encaminhado a este asilo para
atendimento integral e especializado. responde a um diagnostico de hemorragia intracraniana com dx hemorragia intraparenquimatosa
esquerda. No momento, um paciente com um Glasgow de 14 pontos identificou trombose do seio longitudinal superior, trombose do
seio longitudinal inferior e trombose do seio da confluéncia com doenga cerebrovascular hemorragica cerebromeningea tratada com
anticuagulados e submetido a um procedimento terapéutico de trombectomia por aspiragdo mecéanica e passou a realizar infusdo de
solugao heparinizada. A evolugao foi favoravel com alta da UTI no 7° dia e alta hospitalar no 21° com recomendagédo de acompanhamento
neurolégico.

Palavras-chave: Intracerebral hemorrhage, thrombosis, mechanical aspiration thrombectomy, anticoagulants.
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Introduccion

La hemorragia intracerebral (HIC) es la for-
macion de una coleccion de sangre dentro
del parénquima cerebral, producida por
una rotura vascular espontanea, no trauma-
tica. Puede estar contenida totalmente en el
interior del tejido cerebral, 0 abrirse al siste-
ma ventricular o al espacio subaracnoideo,
pero el epicentro es siempre el tejido ner-
vioso, lo que la diferencia de la hemorragia
subaracnoidea y de la hemorragia intraven-
tricular primaria (Mufnoz, Gallego, & Herre-
ra, 2008).

La hemorragia intraaxial o intracerebral es
el tipo méas devastador. Se asocia con ma-
yores tasas de mortalidad en comparacion
con los eventos isquémicos o las hemorra-
gias subaracnoideas. Puede ocurrir en gan-
glios de la base, Iobulos, puente y cerebelo.
Las causas de hemorragia intracraneal se
clasifican como:

1. primarias: hipertension (HTA) o angiopa-
tia amiloidea cerebral;

2. secundarias: conversion hemorragi-
ca de isquémico, drogas estimulantes,
malformacion vascular, coagulopatia,
neoplasias, traumatismo, vasculitis,
moya moya, trombosis del seno venoso.
(LOpez-Bulnes, Paul- Silva, & Criales-Ve-
ra, 2017)

La hemorragia intracraneal es la complica-
cion mas temida del uso de los anticoagu-

lantes orales, asi como la mas frecuente y
menos tratable, especialmente en pacien-
tes de mayor edad en los cuales es mas
frecuente el uso de estos farmacos. La evo-
lucion del sangrado es mas lenta entre los
pacientes medicados con anticoagulantes
gue en pacientes en quienes el sangrado
ocurrio de forma espontanea. Dentro de los
mayores determinantes para inducir hemo-
rragia estan la intensidad del efecto del anti-
coagulante, las caracteristicas del paciente
y la duracion de la terapia. (Lopez-Bulnes,
Paul- Silva, & Criales-Vera, 2017)

La incidencia de la HIC varia en funcion del
pais, la raza y el sexo, y se relaciona estre-
chamente con la prevalencia de la HTA. Su-
pone el 15% de todos los ictus. En nuestro
medio, la tasa de incidencia anual ajustada
por edad oscila entre 11y 31 casos por cien
mil habitantes. Y, al igual que ocurre con el
ictus isquémico, aumenta exponencialmen-
te con la edad. Ademas es el tipo de ictus
asociado a mayor mortalidad, oscilando en-
tre el 40 y el 50%, ocurriendo mas de la mi-
tad de los fallecimientos en las primeras 48
horas. Entre los supervivientes, unicamente
un 10% seran independientes al mes, y tan
solo un 20% a los 6 meses. (Mufioz, Galle-
go, & Herrera, 2008)

El factor de riesgo mas importante de las
HIC para todos los grupos de edad, sexo y
raza es la HTA, estando presente en al me-
nos el 60% de los casos (Tabla 1).

Tabla 1. Causas habituales de hemorragia espontanea

Hipertension
Angiopatia congofila

Transformacion hemorragica del ictus isquémico

Coagulopatias

Malformaciones vasculares

Vasculitis

Hemorragia intratumoral

Alcoholismo

Drogas simpaticomiméticas

Fuente: (Mufioz, Géllego, & Herrera, 2008)
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Caso Clinico

"l' Paciente masculino de 38 afios de edad

mu

recCi

acude a esta casa de salud desde Hospi-
tal Clinica San Francisco sin antecedentes
personales, clinicos, quirdrgicos, alérgico
o familiares referidos con cédigo de deriva-
cion, por presentar cuadro de dolor abdo-
minal difuso post ingesta de alimento refiere
esposa.

Indica cefalea tipo pulsatil mas parestesias
en extremidades que se acompana de he-
miparesia derecha mas episodios de con-
vulsiones de tonico clénicas de duracion de
10 minutos hasta cuando cuadro cedia por
lo que fue llevado a centro de salud donde
ingresan con sospecha de crisis convulsiva
donde ha realizado episodios de convul-
siones que ceden al uso de diazepam en
4 ocasiones por lo que es referido a esta
casa de salud para manejo integral y espe-
cializado.

Examen fisico

Neurologico: Orientado en tiempo y espacio
colaborador con €°l interrogatorio vigil acti-
Vo electivo facie leve algia y agitacion.

Respiratorio: Campos pulmonares ventila-
dos FR 22 saturacion de oxigeno 98% sin
presencia de estertores.

Hemodinamia: Hemodinamicamente esta-
ble ruidos cardiacos ritmicos sin presencia
de soplo FC 70 PA:130/90 mmhg.

Abdomen Blando depresible doloroso sin
presencia de visceromegalia.

Extremidades sin presencia de edema pul-
S0s periféricos presentes.

Iméagenes

Tac de craneo se evidencia de hemorragia
intraparenquimatosa izquierda.
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Imagen 1. Hematoma subcortical frontal
medial izquierdo

Fuente: Los Autores

Examenes de laboratorio:

e Hisopado nasofaringeo negativo.

e Antisars Cov 2 160.

ldg:

e Ecv hemorragica izquierda.

Plan:

e Pendiente resultado de laboratorio.
e Valoracion por neurocirugia.

Paciente al momento en condiciones de cui-
dado requiere ser manejado en UCI / UCO
el cual se realiza interconsulta a neurociru-
gia los cuales asisten y reportan Treicotomia
inguinal bilateral.

Paciente de sexo masculino de 38 anos de
edad con Dx hemorragia intraparenquima-
tosa izquierda al segundo dia de ingreso.
Al momento paciente con Glasgow de 14
puntos, refiere cefalea y desorientacion.
Dificltad para la movilizacion de ambos
miembros superiores con mayor densidad
el derecho. Extremidad inferior derecha con
paresia.

Se realizan estudio de RMN y de TAC, se
observa sangrado sin llegar a diferenciar

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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malformacion vascular. Se realizara el dia
siguiete angiografia en busca de malforma-
ciones vasculares angiograficamente de-
mostrables.

Se indica cuidado del paciente neurocritico
mas anticomisiales.

Medidas generales

¢ Monitoreo continuo.

e (Control de signos vitales.

e (Control de ingesta y excreta.

¢ Diuresis horaria.

e (Control de glicemias cada 4 horas.
e Medidas antiembdlicas.

e (Cambios de posicion cada 2 horas.
e (Cuidados de enfermeria.

e Comunicar novedades.

Terapia respiratoria

e (Oxigeno por canula nasal 5 litros.
Fluidos

e Solucion salina al 0.9% 1000 ml pasar 63
ml hora.

Anticomicial

e Fenitoina 125 mg ig cada 8 horas.

e |evetirzectam 500 mg iv cada 8 horas.
Medicacion

e Omeprazol 40 mg iv cada dia.

e Ondansetron 8 mg iv cada 8 horas.

e Paracetamol 1g iv prn.

Alimentacion

e NPO desde las 22 horas.

e Control neurologia al tercer dia de ingre-
SO.

MRI cerebro imagenes hiperintensas multi-
ples en T2y Flair occipital izquierda y bifron-

RECIMAUC VOL. 5 N4 (2021)

toparietal que impresionan hemorragicas.
Gre se observa hemosiderina en lugares ya
descritos. |d: enfermedad cerebrovascular
hemorragica cerebromeningea

Plan:
e Angiografia digital.

e Electroencefalograma.

Imagen 2. Edema cortical frontoparietal
bilateral con signos de transformacion he-
morragica.

Fuente: Los Autores

Angiografia como hallazgo:

e Trombosis de seno longitudinal superior
e Trombosis de seno longitudinal inferior
e Trombosis de confluencia de senos

Se realiza procedimiento terapéutico de
trombectomia mecanica por aspiracion y se
procede a realizar infusion de solucion he-
parinizada. Se observa posterior a proce-
dimiento reapertura de tercio distal de SLS
mas apertura de SLI mas apertura de pren-
sa de herdfilo. Paciente pasa a UCO para
manejo postquirdrgico de anticoagulacion
Valorado por cardiologia quien indica anti-
coagulacion y por terapia intensiva quienes
dan seguimiento al caso

Paciente con edema sobre extremidad su-
perior que se realiza ecografia Doppler ve-
nosa que detalla trombos en toda la exten-
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sion de vena cefalica y afluentes. Posterior

EE realiza Angiotac a la espera de imagen

y reporte.

Paciente al tercer dia de ingreso al momen-
to vigil, consiente, con buen patréon respi-
ratorio, alteraciones trombadticas en sistema
venoso cerebral y miembro superior dere-
cho probablemente debida a afectaciones
trombdticas secundarias a Covid-19, sin
embargo se solicita otros examenes com-
plementarios para descarte de otras pato-
logias trombofilicas, se interconsulta a he-
matologia, en seguimiento por neurocirugia
quien indica control tomografica en 48 ho-
ras.

Posteriormente se descarta enfermedades
hematologicas paciente se empieza a des-
tetar sedacion vasopresores se logra extu-
bacion al cabo de 7 dias se logra dar alta a
hospitalizacion al cabo de 21 dias se logra
dar alta a domicilio en seguimiento por con-
sulta externa por servicio de neurologia.

Imagen 3. Postrombectomia mecanica
por aspiracion de trombos en seno longitu-
dinal

Fuente: Los Autores
Discusion

En el caso presentado se trata de paciente
sin referencia descrita de patologias ante-
riores. Sin embargo, la bibliografia consul-
tada expone que las causas no traumaticas
de esta patologia segun la bibliografia Se
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encontr6 que la Hipertension arterial fue
mas frecuente con un 64.6% seguido de
Diabetes mellitus con 29.9%, Hipercoles-
terolemia 24.7%, Alcoholismo 21.1%, Taba-
quismo 12.3% y Aneurismas con 3.1% res-
pectivamente. Concluyendo que la causa
no traumatica mas frecuente fue la hiperten-
sion arterial seguido de la Diabetes mellitus
e hipercolesterolemia, dandonos una idea
mas realista sobre la presencia de estas
patologias que individualmente y en conjun-
to pueden desencadenar mas raudamente
una hemorragia intracraneal. (Linares Cris-
tobal, 2018)

Segun Escudero y Taboada (2008) la he-
morragia cerebral espontanea no aneuris-
matica o hemorragia intracraneal supone el
10-15% de todos los ictus y segun su locali-
zacion puede ser intraparenquimatosa o in-
traventricular. Su localizacién mas frecuente
es en los ganglios de la base, y la etiologia
predominante es la hipertension arterial mal
controlada. En Espafa la incidencia ascien-
de hasta los 15 casos por cada 100.000 ha-
bitantes/afio, siendo mas frecuente en varo-
nes mayores de 55 aflos. Caso que difiere
en el presentado dado que el paciente no
alcanza la edad descrita.

Con un diagnostico de trombosis venosa
cerebral (TVC) se identifica que es una en-
tidad poco frecuente (5 casos por millén)
y potencialmente devastadora que se pre-
senta con mayor frecuencia en adultos jove-
nes como es caso clinico descrito. (Zamora,
Bastos, Marquez, & Zuleta, 2017)

Tal como se describe en la investigacion de
Zamora y cols. (2017) puede debutar con
delirio y deterioro del estado de conciencia,
en especial si hay compromiso del sistema
profundo (el seno, recto y sus ramas). La
anticoagulacion sigue siendo la piedra an-
gular del tratamiento; otras terapias (trom-
bectomia mecanica y trombolisis directa) se
reservan para pacientes con deterioro neu-
rolégico progresivo a pesar del tratamiento
anticoagulante.

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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En el paciente masculino de 38 anos, las
reservas planteadas en la bibliografia fue-
ron necesarias, evidenciado en el deterioro
mostrado a partir de segundo dia de ingre-
SO.

La TVC puede ser un desafio diagnostico
debido a la variabilidad de sus manifesta-
ciones clinicas por lo que se requiere man-
tener una alta sospecha clinica para llegar
al diagnostico. El sintoma mas frecuente es
la cefalea (89 %) seguido por crisis con-
vulsivas (39 %) y déficit focal (20 %). Un
componente crucial del diagnoéstico de TVC
son las neuroimagenes. La TAC es con fre-
cuencia la primera imagen que se realiza a
los pacientes y, a pesar de ser normal en el
30% de los casos, puede identificar signos
directos sugestivos de oclusion de la vena
0 seno como densidad espontanea en un
trayecto venoso (signo del “corddén denso”
o del “triangulo denso”) asi como signos in-
directos secundarios al proceso obstructivo
como hemorragias intracerebrales bilatera-
les o infartos cerebrales sin distribucion ar-
terial. (Zamora, Bastos, Marquez, & Zuleta,
2017)

Para confirmar el diagndstico se realiza
resonancia magnética con venografia por
resonancia siendo especialmente util el T2
para ver alteraciones venosas, sobre todo
en las primeras 72 horas. En el caso pre-
sentado, mostré DX hemorragia intraparen-
quimatosa izquierda. Al momento paciente
con Glasgow de 14 puntos, refiere cefalea
y desorientacion. Dificultad para la movili-
zacion de ambos miembros superiores con
mayor densidad el derecho. Extremidad in-
ferior derecha con paresia. Se realizan estu-
dio de RMN y de TAC, se observa sangrado
sin llegar a diferenciar malformacion vascu-
lar.

RECIMAUC VOL. 5 N 4 (2021)
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Imagen 4. Ecografia venosa miembro su-
perior derecho

Fuente: Los Autores

En TAC angiotac miembro superior se ob-
serva aorta abdominal de calibre y trayecto
adecuada, no se observan defectos de re-
plecion, o areas de obstruccion o estenosis,
presenta un diametro conservado en todos
sus segmentos. Defecto de realce de siste-
ma venoso superficial y profundo, sugestivo
de trombo.

Imagen 5. Trombosis en todo el trayecto
de vena cefélica de miembro superior de-
recho.

Fuente: Los Autores
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Aunque los sintommas mas comunes de la in-
feccion por SARV-CoV-2 son respiratorios,
las manifestaciones neuroldgicas han sido
descritas especialmente entre pacientes
criticos e incluyen encefalopatia, convulsio-
nes y enfermedad cerebrovascular. El acci-
dente cerebrovascular puede ocurrir duran-
te la fase aguda o dias y semanas después
de la resolucion de la fase viral. Varios
mecanismos fisiopatoldgicos contribuyen
al aumento de riesgo de ictus en estos pa-
cientes. El coronavirus SARV-CoV-2 puede
infectar las células endoteliales del sistema
nervioso central, causando una respues-
ta inflamatoria en la vasculatura y un dafno
endotelial, que junto con la trombocitopenia
presente en algunos pacientes criticos y el
tratamiento anticoagulante puede contribuir
a cuadros de microhemorragias o hemorra-
gias cerebrales. (Garvi Lopez, Tauler, & Tor-
tajada, 2021)

El Trauma Craneoencefalico requiere inme-
diatamente detectar y corregir complicacio-
nes secundarias de origen sistémico que
agravan la lesion primaria en las que en la
actualidad se requiere descartar covid-19
ya que la incertidumbre del diagnostico
de Covid-19 que se coliga a otra patologia
podria llevar a un recuento erroneo de las
muertes de COVID-19. Se puede presen-
tar en cualquier individuo sin un patron de
base en comun, por lo que no podemos
descartarlo en ningun paciente que llegue
a nuestro servicio de emergencia ya que
puede ligarse y agravar cualquier enferme-
dad clinica o quirurgica En el TCE el acceso
inmediato a tomografia de encéfalo es vital
para el manejo inmediato y oportuno pues
depende del tiempo de acceso a la resolu-
cion quirurgica lo que impacta al prondstico
del paciente. A pesar de la pandemia mas
la demanda de pacientes se demuestra que
se puede manejar adecuadamente traumas
craneoencefalicos graves siempre y cuan-
do se mantenga una coordinacioén con el
sistema de salud pre e intrahospitalario.
(Jara Jimbo, Aguilar Albito, & Pucha Landa-
cay, 2020)
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Aun cuando el paciente refiere buen patron
respiratorio las alteraciones tromboticas en
sistema venoso cerebral y miembro supe-
rior derecho despierta sospecha de afecta-
ciones trombdticas secundarias a Covid-19,
lo cual se descarta con examenes de segui-
miento.

Conclusiones

En el caso presentado el paciente respon-
de a un diagnoéstico de Hemorragia intra-
craneal con con dx hemorragia intraparen-
quimatosa izquierda. Al momento paciente
con Glasgow de 14 puntos, se identifica,
trombosis de seno longitudinal superior, de
seno longitudinal inferior y Trombosis de
confluencia de senos con enfermedad ce-
rebrovascular hemorragica cerebromenin-
gea tratada con anticoagulantes y sometido
a procedimiento terapéutico de trombecto-
mia mecanica por aspiracion y se procede
a realizar infusion de solucion heparinizada.

La evolucion fue favorable con alta de UCl a
los 7 dias y alta hospitalaria a los 21 con re-
comendacion de seguimiento neuroldgico.
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