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RESUMEN

El presente trabajo titulado “Criterios Radiolégicos de Hemorragia
Intraperenquimatosa”, busca dar a conocer la patologias cerebrales hemorragicas,
tanto su sintomatologia y diagnostico. Para ello se realizo el estudio del caso en una
paciente de sexo femenino de 65 afios que sufrid6 una hemorragia espontanea de
cerebelo. Se conto con las entrevistas a médicos tratantes, neurocirujanos, radidlogos
del centro de salud donde se trat6 a la paciente. Con la finalidad de dar a conocer lo
importante que son los estudios de radiologia e imagenologia al momento de
diagnosticar las hemorragias cerebrales. Frente a esta realidad se propone que se
realice seguimientos radioldgicos a pacientes que presenten un cuadro de E.C.V.
(Evento Cerebro Vasculares) que se pueda determinar, que pacientes son propensos a
dicha patologia y que arterias regularmente sufren una ruptura a nivel de la ciudad de

Manta



ABSTRACT

The present work entitled "Radiological Criteria of Intraperenchymal
Hemorrhage", seeks to make known the hemorrhagic brain pathologies, both its
symptomatology and diagnosis. A case study was carried out in a 65-year-old female
patient who suffered a spontaneous cerebellar hemorrhage. Interviews with treating
physicians, neurosurgeons, radiologists from the health center where the patient was
treated. In order to make known the importance of radiology and imaging studies at
the time of diagnosis of cerebral hemorrhages. In view of this reality, it is proposed
that radiological follow-up be performed on patients presenting with a picture of
E.C.V. (Vascular Brain Event) that can be determined, that patients are prone to this

pathology and that arteries regularly suffer a rupture at the level of the city of Manta
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1. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en conocer las causas y posibles
consecuencias de las patologias hemorragicas Intraperenquimatosa y cémo influyen

los criterios radioldgicos al momento del diagnostico definitivo de dicha patologia.

Es muy frecuente ver este tipo de patologia en nuestro medio por lo que se
debe tomar en cuenta las causas, sintomas, quienes son mds propensos a las
hemorragias siendo esta patologia la segunda mas frecuente del ictus hemorragico.
En pacientes de 60 a 69 afios tienen una incidencia en sufrir eventos hemorragicos de

18,05 con un porcentaje de 18,02 en mortalidad. (revista medica ecuatoriana, 2012)

Dar a conocer esta patologia a la sociedad en general y los factores que
influyen para evitar que aumente la morbimortalidad de la misma, la cual suele ser
provocada por la rotura de vasos sanguineos generalmente del cerebro. Es muy
comun ver este tipo eventos cerebro vascular en la ciudad de manta ya que el 75% de
los adultos mayores de 50 afios tienden a sufrir hipertension, esta que es una de las
causas principales de las hemorragias espontdneas. Para ello conoceremos que la
clasificacion de los ictus por su ubicacion que suelen ser: Frontal, temporal, parietal
y occipital. Profunda como; afeccion taldmica o capsular, o de los ganglios basales.

Tronco celiaco y cerebeloso. (MsC Solangel Bolafios Vaillant, 2009)

Se propondra un seguimiento radioldgico para poder determinar la edad en
que los pacientes son vulnerables, el predominio de ruptura de los vasos sanguineos

y si existe la posibilidad de incidencias por género.
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2. INFORME DE CASO

2.1. DEFINICION DEL CASO

2.1.1. PRESENTACION DEL CASO

La paciente es de sexo femenino tiene 65 en el mes de mayo comenzd a
presentar un cuadro de cefalea intensa vértigo acompafiado de vomito y episodios de
pérdida de conciencia. Llega a emergencias del hospital de la ciudad
aproximadamente a las 7:00 pm en estado critico presentando hipertension 200/100
con hiperglucemia 183 mg/dl, de aproximadamente una hora de evolucién. Se realiz6

revision por sistemas:

Neurolodgico: paciente intranquila sin respuesta verbal, ni ocular, sin respuesta

a los reflejos motores en extension, con un Glasgow de 4/15.

Cardiovascular: con tension arterial estable.

Respiratorio: sin apoyo ventilatorio en frecuencia respiratoria 22/x min.

Se mantiene en observacion a paciente por 3 dias en el area de terapia
intensiva con intubacion, en constante revision por neur6logo el cual solicita la una

tomografia de cerebro simple sin contraste la cual nos da el siguiente resultado:

Metodologia de tomografia.-

Realizados cortes axiales de Smm de espesura, para la region infratentorial y

de 10 mm de espesura para la region supratentorial.

12



Criterios radiologicos de la tomografia.-

Presencia de coleccién hiperdensa Intraperenquimatosa en hemisferio
cerebeloso y vérmix del cerebelo que compromete a tercer y cuarto ventriculo con

valores de atenuacion de 55 HU, la cual produce efecto de masa.

Con ventana dsea no se observa trazos fracturario a nivel frontal y temporal-

parietal izquierdo.

Impresion Diagndstica:

e Hemorragia Intraperenquimatosa cerebelosa.

Al quinto dia de hospitalizacién la sube a quiréfano en condiciones criticas.

Ya en quirdéfano la paciente se le realiza la preparacion pre-operatoria para
proceder a la evacuacion del hematoma. El equipo que realizd la cirugia:
neurocirujano especialista, neurdlogo de ayudante, interno médico de ayudante,

instrumentista quirdrgico, enfermera de circulante y anestesidlogo.

Procedimiento operatorio se empezo a las doce horas en el cual se empezé a
administrar anestesia general con intubacion orotraqueal, se realizd la asepsia antes
de la tricotomia y antisepsia con gasas estériles la cual se irradio 7 cm en region
occipital parasagital media derecha, se realiza la incision sobre cuero cabelludo y se
coloca separadores se exhibe hueso occipital y se realiza la craneotomia, se exhibe
duramadre, Previo cambio de guantes, se realiza corticotomia con bipolar y se inicia
evacuacion de hematoma con aspiracion gentil se realiza valoracion de sangrado. Se
cierra duramadre posteriormente se efectiia el cierre de plano muscular y piel con

nylon 3.0. En el acto de la operacion no se presentd complicacion alguna.

Saliendo de quir6fano la paciente es llevada a terapia intensiva para

mantenerla en observacion bajo criterio de médico especialista y la correspondiente
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medicacion adecuada solicitando tomografia de cerebro simple de control post-

quirargico con resultado de:

Metodologia de tomografia.-

Realizados cortes axiales de Smm de espesura, para la region infratentorial y

de 10 mm de espesura para la region supratentorial.

Criterio radioldgico.-

Se evidencia imagen hipodensa sugestiva a Neumoencéfalo a nivel del asta

posterior de ventriculo lateral derecho.

Estructuras cerebrales sin novedades

Ventana 6sea e imagen 3D se observa craneotomia sin novedades.

Impresion Diagnostica:

e Neumoencéfalo.

La paciente cursa el primer dia de hospitalizacion en U.C.I. (Unidad de
Cuidados  Intensivos)  postoperatoria de  evacuacion de  hemorragia
Intraperenquimatosa cerebelosa. Se encuentra estable, la herida cubierta con gasa.
Pupilas isoténicas, patrén respiratorio sin alteracion alguna, localiza el dolor, y

presenta movimiento de sus cuatro extremidades.

El paciente a los dos dias de hospitalizacion se encuentra sin complicaciones,

en la noche anterior tuvo apertura ocular espontanea.
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Se realiza revision por el neurdlogo detallando lo siguiente:

Paciente sin sedacidon con analgésico; su Glasgow sube consideradamente a
un 12/15, presenta periodos de agitacion y ptosis palpebral izquierda se mantendra en

recuperacion y se mantendra bajo observacion por Neumoencéfalo pos-quirargico.

Respiratorio: Se encuentra con buena mecanica respiratoria.

Durante los proximos seis dias de hospitalizacion la paciente presento buena
evoluciéon con un Glasgow de 14/15. Se encuentra con via intravenosa y cuidados de
enfermeria neurdlogo la deriva para realizarle una tomografia de cerebro simple

dependiendo el resultado se analizara el alta médica.

Se realiz6 tomografia de cerebro por control quirurgico:

Metodologia: Se efectué una tomografia computada del encéfalo con cortes

de 5 mm de espesor, paralelos a la linea orbitomeatal.

Criterio radiologico:

Los ventriculos laterales, el tercer y cuarto ventriculo son de forma, tamafio y

posicidon normal.

Cisternas peritroncales, silvianas y surcos corticales cerebrales de tamafio

acorde a la edad.

Densidad normal en el parénquima encefalico supra e infratentorial.

Impresion diagnostica:

e Normal.

15



El neurodlogo revisa el resultado de la tomografia el cual decide dar el alta

médica. Recomendando cita de control con neurdlogo y cardidlogo.
2.1.2. AMBITOS DE ESTUDIO

De acuerdo a la informacion obtenida en la investigacién a través del
diagndstico, los ambitos de estudios a intervenir al paciente en el area de emergencia
son: Bioquimica sanguinea completa, los cual da informacion del metabolismo del
paciente y ayuda a controlar la respuesta al tratamiento de la enfermedad, Glucemia
para medir el grado de azucar en la sangre se lo realiza cada ocho horas dependiendo
la evolucion del paciente, Electrocardiograma para verificar el ritmo cardiaco, TAC
de cerebro que es el método de diagnostico de eleccion para determinar lesion

patologica a nivel del sistema nervioso.
2.1.3. ACTORES IMPLICADOS

Los actores implicados son: La paciente de sexo femenino de 65 afios de

edad.
El hijo de la paciente quien proporciond informacion necesaria del caso.
El médico de emergencia de turno que explico como recibid a la paciente.

El neurocirujano que explico el tratamiento que realizo, hasta el dia que firmé

el alta médica.
2.14. {,IDENTIFICACI(')N DEL PROBLEMA?

La paciente presentd minutos antes de quedar inconsciente cefaleas intensas,
vomitos, vértigo y episodios de pérdida de memoria. Debido a que estaba sufriendo
una hemorragia Intraperenquimatosa a nivel del cerebelo sin presentar alguna

enfermedad anterior..
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2.2 METODOLOGIA

2.2.1 LISTA DE PREGUNTAS
Para producir la informacidn investigativa se planteo las siguientes preguntas:
(En qué pacientes se presenta esto eventos hemorragicos cerebrales?
(Cuales son las arterias que sufren una ruptura hemorragica?
(Es efectivo el diagnosticd tomografico en patologias hemorragicas?
2.2.2. FUENTES DE INFORMACION

Se obtuvo informacién a través de la HISTORIA CLINICA de la paciente,

el médico tratante en este caso el neurocirujano facilitdé dicho material y poder sacar
las conclusiones, la paciente, hijo de la paciente y el médico de emergencia de turno

brindaron informacién valiosa en el caso, para ello se les realiz6 ENTREVISTAS

individuales. Los resultados de los examenes que determinaron la hemorragia se
obtuvo del centro de diagnostico. En el cual se OBSERVO los procedimientos
TOMOGRAFICOS.

2.2.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para realizar el caso se contd con el apoyo y aceptacion de la paciente que
brind6 informacidén y compartid su experiencia, el hijo de la paciente, el médico de
emergencia de turno, y el neurocirujano. Para ello se utilizd la entrevista. Las
imagenes tomograficas se las obtuvo del lugar de trabajo. Para esto se utilizo la

técnica de observacion.
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2.3. DIAGNOSTICO

La radiologia e imagenologia como especialidad de la salud cumple un rol
importante en el diagndstico oportuno de los pacientes hemorragicos. Los estudios de
neuroimagen son obligados para establecer y ubicar los eventos cerebro vascular
como la del caso mostrado. La tomografia es el examen de preferencia en estos casos
ya que gracias a ella es posible estudiar la cavidad craneana; por su alta sensibilidad,
medir estructuras y diferenciar densidades cerebrales como sustancia gris/blanca,
liquido cefalorraquideo y sangre mediante las unidades de hounsfield, por lo tanto el
sangrado hemorragico tendra un valor de 56-76 diferenciandola de la sustancia gris
36-46, sustancia blanca 20/30 y liquido cefalorraquideo 15. (E. Diez-Tejedor,

clasificacion de enfermedades cerebovasculares iberoamericana, 2001)

En el Centro de diagndstico de la Cruz Roja Manta anualmente se realizan
2.000 tomografias de cerebro simple aproximadamente con un promedio de 7 diarias
de la cuales el 40 por ciento de estos exdmenes son pacientes que acuden por haber
presentado un cuadro hemorrdgico, pero no existe registro de que parte del sistema

nervioso es frecuente.

La hemorragia es la segunda causa de muerte en el mundo y la causa

frecuente de discapacidad en adultos. (Federico Rodriguez Lucci, 2013)

La incidencia de las hemorragias se duplica cada década después de los 35
hasta los 75-80 afos de edad, pero en la mayoria de los casos se presentan después de

los 65. (MsC Solangel Bolafios Vaillant, 2009).
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3. PROPUESTA DE INTERVENCION

3.1. DENOMINACION DE LA PROPUESTA

La propuesta en la presente investigacion es:

Seguimiento radioldégico en pacientes con diagndstico hemorragicos

intraparenquimatosos en la Cruz Roja Manta.

3.2. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL:

Implementar FICHAS DE SEGUIMIENTO RADIOLOGICOS a los

pacientes que acuden al centro de imagenes de la Cruz Roja Manta con eventos

cerebro vascular.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar radiologicamente que d4reas del sistema nervioso son mas

vulnerables a los eventos cerebro vasculares.

Tener una estadistica real y proporcionar informacion precisa para los futuros
estudiantes de radiologia y determinen y estudien las hemorragias

Intraperenquimatosa en proximas investigaciones.

Mejorar la atencion de calidad de los pacientes dentro del centro de
diagnostico de la Cruz Roja Manta y llevar un control de las patologias de los

usuarios con E.C.V. hemorragicos.
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3.3 FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

Se fundamenta esta propuesta en base a que dentro de la Cruz Roja el examen
radiologico mas frecuente en pacientes con sintomas de un E.C.V es la tomografia, y
la mayoria de diagndsticos constatados son hemorragias cerebrales. La mayoria de
estos pacientes que llegan no se les hace ningun tipo de seguimiento para poder
determinar que hemorragia predomina o que secuelas tienen las mismas, en muchos
casos los pacientes regresan por estudios de control y el operador o licenciado no
sabe si llego antes, si es alérgico al contraste o cualquier otra situacion que podria ser

valedera para el seguimiento de su patologia.

La ficha radiologica brindard informacién explicita de cada paciente que
llegue al centro de radiologia y la misma sera utilizada para fines médicos
investigativos. Y en conjunto con el médico especialista/tratante procurar que la
informacion que recoja la misma se fundamente o promueva estudios cientificos para

el aval de la institucidn y de los futuros profesionales.

Si bien se sabe la Cruz Roja se caracteriza por la responsabilidad y seriedad al
momento de tratar con el estado de salud de los pacientes, dicho documento que solo
sera manipulado por personal autorizado reposard en un archivo de la institucion que

ayudard a llevar un mejor control estadistico de los ECV.

La implementacion de la ficha iniciard en abril del 2017 indefinidamente.
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3.4 PLANTEAMIENTO DE LA PROPUESTA

Para la ejecucion de la propuesta de Implementacion de la ficha de
seguimiento radiologico se empleara a los pacientes que lleguen a las guardias
matutinas, se escogeran a pacientes exclusivamente con diagndsticos tomografico de

E.C.V. Hemorragicos. Sea cual fuere su etnia, raza, religién o condicidn social.

La ficha radioldgica se archivard en un ordenador, que se encontrara en el

area de radiologia.

La ficha de seguimiento radiologico servira para futuros estudios de

investigacion.
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5. ANEXOS

FICHA RADIOLOGICA

Fecha: dd mm

aa

Datos personales:

Apellidos: Nombres:

C.I: historia clinica:

Lugar de nacimiento:

dd mm aa Edad: grupo sanguineo:

Antecedentes Patologicos Personales:

Cirugias:

Fracturas:

Enfermedad actual:

Alérgias:
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Seguimiento radiologico:

Tipo de examen que se ha realizado:

TC

RMN

Diagnostico NEUROLOGICOS que ha tenido con anterioridad:

Diagnostico actual:

Responsable
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Hustracion 1.- ANEXO 1: primera tomografia computarizada

simple de cerebro.

Hustracion 2.- ANEXO 2: tomografia computarizada de
cerebro postquirirgica
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llustracién 3- ANEXO 3 tomografia computarizada simple de cerebro antes del
alta médica

llustracion 4.- ANEXO 4 examenes
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llustracion 5.- ANEXO 5 examenes

llustracion 6.- ANEXO 6 examenes
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llustracion 7.- ANEXO 7 examenes

llustracion 8.- ANEXO 8 examenes
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