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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia intracerebral aguda espontanea es una enfermedad potencialmente mortal de importancia mundial, con mal
pronostico y pocos tratamientos efectivos. Para la hemorragia intracerebral supratentorial, la evacuacion temprana (<24 h después del
inicio de la hemorragia) con craneotomia estandar se considera que salva la vida en pacientes en deterioro. En los casos en los que la
hemorragia esta a menos de 1 cm de la superficie cortical, el beneficio clinico es atin mayor.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén de 56 afios, obeso, con antecedente de hipertension arterial que ingresé con un
extenso hematoma intracerebral en los ganglios basales del hemisferio derecho. Se realizd una craneotomia frontoparietotemporal
derecha, con apertura de la cisura de Silvio y abordaje a través de la insula, logrando evacuar el hematoma. La evolucion inicial fue
estacionaria por lo que se requiri6 retirar la plaqueta 6sea logrando con ello una evolucion favorable, realizando luego la craneoplastia.
Conclusion: El tratamiento quirdrgico de la hemorragia intracerebral de ganglios basales a través del abordaje transilviano transinsular ha
mostrado buenos resultados en varias series de casos en cuanto a grado de evacuacion de este y el resultado funcional. Ademas,
mediante este abordaje se respeta la corteza frontal y temporal evitando en ocasiones una craniectomia descompresiva y sus
complicaciones.
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ABSTRACT

Introduction: Acute spontaneous intracerebral hemorrhage is a life-threatening disease of global importance, with a poor prognosis and
few effective treatments. For supratentorial intracerebral hemorrhage, early evacuation (<24 hours after hemorrhage onset) with standard
craniotomy is considered lifesaving in deteriorating patients. In cases where the hemorrhage is less than 1 cm from the cortical surface, the
clinical benefit is even greater.

Clinical case: We present the case of a 56-year-old obese male patient with a history of high blood pressure who was admitted with an
extensive intracerebral hematoma in the basal ganglia of the right hemisphere. A right frontoparietotemporal craniotomy was performed,
with the opening of the Sylvian fissure and approach through the insula, managing to evacuate the hematoma. The initial evolution was
stationary, so it was necessary to remove the bone platelet, thereby achieving a favorable evolution, then performing the cranioplasty.
Conclusion: Surgical treatment of intracerebral hemorrhage of the basal ganglia through the transylvian transinsular approach has shown
good results in several case series in terms of evacuation degree and functional outcome. In addition, this approach spares the frontal and
temporal cortex, sometimes avoiding a decompressive craniectomy and its complications
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5.39 cm con gran efecto de masa y desviacion de linea media.
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Fig 1. Tomografia cerebral al ingreso en (A) vista axial, (B) coronal y (C) sagital, que muestra la hemorragia de nicleos basales derecho de 6.74 x 4.07 x

La hemorragia intracerebral aguda espontanea es una

enfermedad potencialmente mortal de importancia mundial,
con mal prondstico y pocos tratamientos probados. Se trata
de una enfermedad heterogénea que tiene ciertas
caracteristicas clinicas y de imagenes que ayudan a
identificar la causa, el prondstico y como manejar la
enfermedad. La supervivencia y la recuperacion de la
hemorragia intracerebral estan relacionadas con el sitio, el
efecto de masa y la presion intracraneal del hematoma
subyacente, asi como con el edema cerebral posterior por
neurotoxicidad o inflamaciéon perihematoma y las
complicaciones de una disfuncién neurolégica prolongada.
Uno de cada tres pacientes muere en el primer mes de
apariciéon y los supervivientes tienen diversos grados de
discapacidad residual y alto riesgo de hemorragia
intracerebral recurrente. *

Para la hemorragia intracerebral supratentorial, la
evacuacion temprana (<24 h después del inicio de la
hemorragia) con craneotomia estindar se considera que
salva la vida de pacientes en deterioro neurolégico, pero no
es claramente beneficiosa en pacientes profundamente
comatosos o estables. Sin embargo, en los casos en los que la
hemorragia se localiza a menos de 1 cm de la superficie
cortical, si existe un beneficio. 2

Presentamos el caso de un paciente con hemorragia
intracerebral profunda tratado quirrgicamente mediante
un abordaje transilviano transinsular; y cuya evoluciéon fue
favorable.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente varén de 56 afios, obeso, con
antecedente de hipertensiéon arterial no controlada que se
present6 a la emergencia de nuestro hospital con cuadro
clinico de aproximadamente 8 horas de evolucidn,
caracterizado por disminucién de la fuerza muscular en el
hemicuerpo izquierdo y trastorno progresivo del sensorio. Al
examen fisico al ingreso: Paciente despierto, en Escala de
coma de Glasgow (GCS) de 9/15 (apertura ocular de 2

puntos, respuesta verbal 2 puntos, respuesta motora 5
puntos). Una tomografia cerebral (CT) mostr6 extensa
hemorragia intracerebral (aproximadamente 65cc) profunda
ubicada en los ganglios basales del hemisferio derecho,
ademaés de signos tomograficos de hipertensiéon endocraneal
(Fig 1). Debido a la cercania a la superficie insular y el
deterioro neurologico rapido, de pocas horas de evolucion,
se decidi6 la evacuacién quirargica del hematoma.

Tratamiento quirdargico: Se realizé una incision de piel en
forma de signo de interrogacion invertido (tipo Dandy),
luego una craneotomia frontotemporoparietal derecha,
apertura de duramadre amplia en forma de C. Se encontr6 el
parénquima cerebral a gran tension. Se realiz6 la apertura
de las cisternas basales via subfrontal lateral, para conseguir
evacuar liquido cefalorraquideo, asi mismo se fenestr6 la
lamina terminalis y la membrana de Liliequist (Fig 24 y
2B). Luego se continu6 con la diseccion de la cisura de
Silvio, de distal a proximal, logrando visualizar los
segmentos M1, M2 y M3 de la arteria cerebral media (Fig 2C
y 2D). Se realiz6 una cortisectomia en la insula encontrando
la hemorragia intracerebral por lo que se procedié a
aspirarla y posteriormente se realizd hemostasia del lecho
quirdrgico con cauterio bipolar y celulosa oxidada (Fig 3). El
parénquima cerebral qued6 sin tensién (“relajado”) muy por
debajo del nivel de la tabla interna, por lo que se procedi6 a
cerrar la duramadre y recolocar la plaqueta 6sea.

Evolucion clinica: La CT postoperatoria mostr6 una
evacuacion de la hemorragia sin embargo persistian la
desviacion de linea media y la ausencia de surcos (Fig. 4A),
la evolucién neuroldgica fue estacionaria por lo que 2 dias
luego de la primera cirugia se decide retirar la plaqueta 6sea
y hacer duroplastia amplia (Fig 4B). La evoluci6n a partir de
entonces fue favorable. Se realiza traqueostomia de forma
temprana, paciente se encontrada en GCS 11 puntos
(apertura ocular 4 puntos, verbal 1 punto por la
traqueostomia, respuesta motora 6 puntos), hemiparesia
izquierda severa sin variacion. Ademas, el defecto craneal
inicialmente tenso y abombado cae con ligera excavacion de
este. Se decide entonces realizar al dia 25 de la primera
cirugia, una craneoplastia con hueso autélogo (Fig. 4C y
4D). El paciente continu6 con evolucion favorable y fue dado
de alta para continuar con la rehabilitacion.
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Fig 2. Imagenes intraoperatorias bajo vision microscopica que muestran (A) Apertura de las cisternas basales por via subfrontal. (B) Drenaje de liquido
cefalorraquideo de las cisternas basales. (C) Diseccion de la cisura de Silvio. (D) Visualizacion de la bifurcacion de la arteria cerebral media.

Fig 3. Iméagenes intraoperatorias bajo visién microscépica del abordaje transilviano que muestran: (A) Cortisectomia insular. (B) Aspiracion del
hematoma de nucleos basales. (C) Coagulacion de vasos sangrantes en lecho de hematoma. (D) Lecho operatorio al final de evacuacién de hematoma.
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Fig 4. (A) Tomografia cerebral en postoperatorio inmediato que muestra evacuacion completa del hematoma, pero presencia de severo edema cerebral y
desviacion de linea media. (B) Tomografia cerebral posterior a la craniectomia descompresiva hemisférica que muestra disminucién del efecto de masa. (C)
Tomografia cerebral luego de la recolocacion de la plaqueta dsea (craneoplastia). (D) Reconstruccion en 3D donde se aprecia el area de la craneoplastia.

DISCUSION

Al momento actual no estd comprobado, en grandes
estudios, un claro beneficio del manejo quirtrgico sobre el
conservador, en el tratamiento de la hemorragia
intracerebral, a excepcién de las hemorragias localizadas a
menos de 1 cm de la superficie cortical. 3

Existen multiples propuestas de tratamiento para las
hemorragias de ganglios basales, una de ellas el drenaje
endoscopico. El estudio realizado por Fujita reporta mejor
evolucion funcional respecto del grupo no quirtrgico, en
todos los rangos de edades, incluso en ancianos.4 Ademas la
serie de casos de drenaje endoscopico de hemorragia
profunda reportada por Ye, et al muestra buenos resultados,
evitando con esta modalidad de tratamiento la craniectomia
descompresiva, pero estos deben ser comprobados en un
estudio aleatorizado. 5

En cuanto al abordaje microquirargico transilviano
transinsular existen reportes de serie de casos como el
realizado por Zhang, et al, de 68 pacientes, en el cual
mencionan que el abordaje es efectivo con una amplia
evacuacion de la hemorragia (>90 %), se mantiene indemne
la corteza cerebral frontal o temporal y la mayoria de
pacientes tienen una evolucién favorable a largo plazo y una
menor mortalidad.® Otra seria realizada por Jianwei, et al
reporta resultados similares con esta técnica y abordaje.7 El
estudio realizado por Zheng, et al reporta pacientes tratados
mediante abordaje transilviano transinsular y lo compara
con el abordaje transcortical estdndar, encontrando mayor
grado de evacuacion de la hemorragia y mejor resultado
funcional a largo plazo en el primer grupo. 8

CONCLUSION

El tratamiento quirdrgico de la hemorragia intracerebral de
ganglios basales a través del abordaje transilviano
transinsular ha mostrado buenos resultados en varias series
de casos en cuanto a grado de evacuacién de este y resultado
funcional.

Ademas, mediante este abordaje se respeta la corteza frontal
y temporal y muchas veces evita la craniectomia
descompresiva y sus complicaciones. Sin embargo, se
requiere estudios con mejor disefio y mayor volumen para
estimar su verdadero beneficio.
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