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122 CONGRESO ARGENTINO
DE TERAPIA INTENSIVA

ROL DE LA NEUROCIRUGIA EN EL ESTUDIO ARGENTINO SOBRE HEMATOMAS INTRAPAREN-
QUIMATOSOS ESPONTANEOS.

AUTORES: ]. Matkovich, F. Bertoletti, P. Diaz Cisneros, A. Becherucci, S. Lujan, G. Garcfa, B. Dorfman, A. Viruega, I.
Malach.

INSTITUCIONES: Comité de Neurointensivismo de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATT), y Comité de
Vasculares de la Asociacién Argentina de Neurocirugia (AANC). Argentina

OBJETIVO: Conocer los, aspectos neuroquirdrgicos del manejo y evolucién de los pacientes con HIPE.

MATERIALES Y METODOS: Estudio Prospectivo, observacional, multicéntrico, desarrollado durante mayo y junio del
2000, en 9 provincias, interviniendo 99 Instituciones (74,5%) del total de invitadas a participar. Se reclutaron 220
pacientes. Se discriminaron potenciales variables que podrian afectar la decisién quirdrgica. El andlisis de las variables, se
realizé mediante los test de Wincoxon y exacto de Fisher.

RESULTADOS: El 23,62% (52 pacientes) recibieron tratamiento quirdrgico. Tiempo a la cirugfa : 31 horas de promedio
del ingreso a la institucién (rango 30 min. — 9 dias ).

El volumen promedio de los hematomas operados fue de 60 cc.(No operados: 38 cc).

Ni el GCS ni los trastornos pupilares al ingreso institucional o el deterioro neurolégico condiciono el acto quirdrgico.

En total 17 pacientes fueron ventriculostomizados (10 del grupo quirtrgico). Se relacioné estadisticamente el deterioro y la
ventriculostomfa (p:0,0154).

Mortalidad del Grupo quirtdrgico: 50%. Mortalidad del grupo no quirtrgico 43 %.

Los resultados al alta de UTT fueron evaluados mediante GOS ( GOS 1,2,3 malos resultados y GOS 4,5 Buenos resulta-
dos) : Grupo quirtrgico 82 % mal resultado vs. 18% buenos resultados. Grupo no quirdrgico 64% mal resultado vs. 36 %
buenos resultados.

CONCLUSIONES: No hallamos variables clinicas asociadas a la decisién quirtrgica.

El resultado al alta no estuvo afectado por la misma. Se asocié la ventriculostomia con el deterioro neurolégico.
Probablemente, necesitemos evaluar subgrupos de pacientes, a los fines de poder desarrollar intervenciones que modi-
fiquen el resultado de esta grave patologia.

23 MEDICINA INTENSIVA, SUPLEMENTO N° 1




RESUMENES

122 CONGRESO ARGENTINO
DE TERAPIA INTENSIVA

HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS ESPONTANEOS (HIPE), EVALUACION Y MANEJO
INSTITUCIONAL. ESTUDIO ARGENTINO

OBJETIVO: Evaluar factores pronosticos y evolucién de los pacientes con HIPE

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio multricéntrico, prospectivo y obsevacional. Se llevo a cabo durante los
meses de mayo y junio 2000. Respondieron 99 Instituciones ( 74,5%). Se incorporaron 220 pacientes. Se realizé un anali-
sis y asociacién de variables mediante los test de Wincoxon y exacto de Fisher.

RESULTADOS: Los pacientes con antecedentes de HTA ( 86%) presentaron Tension arterial sistdlica y diastélica mayores
al ingreso Institucional (p = 0,0000).

El 31,3 %(n:77) de los pacientes ingresaron en coma , del resto un 39 % ( n : 58) sufrié deterioro neurolégico posterior.
Se registré Disfasia-Afasia en 46.5% (n:101) ,foco Motor en 78.7% (n:170) y trastornos Pupilares en un 24% (n:52).

El 62% de los pacientes que ingresaron en coma presentaban trastornos pupilares. (p= 0,00136) El 30 % ( n: 67) recibid so-
porte ventilatorio, y en el 23.9% fue previo al ingreso .

Se Monitorizé la Presién Intracraneana al 17% (n:37) siendo el metodo predominante , el Intraventricular (55%) y el
43% presento hipertension endocraneana.

Se evaluaron los resultados al alta de UTI mediante GOS ( GOS 1,2,3 = Malos resultados y GOS 4,5 =buenos resultados).
El 69% (n:139) tuvieron malos resultados, falleciendo el 46% (n:91) y 31% buenos resultados .

El 93,7% de los pacientes que ingresaron en coma tuvieron malos resultados mientras que en aquellos que no ingresaron en
coma los malos resultados fueron del 56% (p=0,0000)

De los pacientes deteriorados el 86% tuvieron malos resultados, falleciendo el 63%, por lo tanto estos pacientes tienen 2,7
veces mas posibilidades de morir (p=0,0000)

CONCLUSIONES: Se observo una asociacidn significativa entre trastornos pupilares y GCS al ingreso Institucional. El
GCS inicial ,los trastornos pupilares y el deterioro neurolégico estuvieron altamente relacionados con los resultados.
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ESTUDIO ARGENTINO SOBRE HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS ESPONTANEOS

AUTORES: Lujan S., Rondina C., Petroni G., Shoon P, Videtta W., Benito Mori L., Badolatti A., Viruega A., e Investiga-
dores Principales.

INSTITUCIONES: Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), Comité de Neurointensivismo y Asociacién Argenti-
na de Neurocirugia (AANC), Comité de Vasculares. Argentina

OBJETIVO

Evaluar las caracteristicas de la enfermedad y evolucién de los pacientes con HIPE ingresados en las Unidades de Terapia
Intensiva.

MATERIAL Y METODOS

Organizado por la AANC (Comité de Vasculares) y SATI (Comité de Neurointensivismo) se disefié un estudio prospecti-
vo, observacional y multicéntrico, ejecutado en los meses de mayo y junio de 2000. Respondieron 99 Instituciones
(74,5%) de 9 Provincias, reclutdndose 220 pacientes. Se realizé un andlisis y asociacién de variables mediante los test de
Wincoxon y exacto de Fisher.

RESULTADOS

La distribucién por sexo fue 1:1, con 63 afios de promedio. 85% eran hipertensos.

El 49% ingresé dentro de las tres horas del inicio de los sintomas.

El 31,3% ingresaron en coma, del resto, 39% sufrié deterioro neuroldgico posterior.

Se Monitorizé la Presién Intracraneana al 17%.

Tomograficamente, predominaron lobares (37,6%; n:82) y taldmicos (28,9%; n:63).

Se observo una asociacién estadisticamente significativa entre extensién ventricular y deterioro neuroldgico, estos pacientes
tienen dos veces mas posibilidades de deteriorarse. (p=0,00629)

La presencia de extensién ventricular fue mas frecuente en los ptes con hematomas de mayor volumen (p=0,0000)

Fueron operados el 23,9% .Ni el GCS, ni los trastornos pupilares o el deterioro neurolégico condiciono el acto quirtirgico.
Se evaluaron los resultados al alta de UTI mediante GOS , considerando Malos resultados GOS 1,2,3 ( 69 % de los pa-
cientes , 46% fallecieron ) y Buenos Resultados GOS 4, 5 ( 31% ptes)

Se destaca la relacién altamente significativa entre deterioro neurolégico y resultados.

(P =0,0000)Los pacientes deteriorados tienen 2,7 veces mas probabilidades de morir.

El 88% de los pacientes que presentaban extension ventricular tuvieron malos resultados (p=0,000)

CONCLUSIONES

Se destaca:

1. Heterogeneidad de medidas de manejo.

2. La presencia de extensién ventricular se asocio a deterioro neurolégico ,

3. Gran porcentaje de malos resultados.

4. Asociacién significativa entre deterioro neuroldgico y extensién ventricular con resultados al alta
5. No existié un criterio homogéneo en cuanto a la indicacién de cirugfa.
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HEMATOMAS INTRAPARENQUIMATOSOS ESPONTANEOS (HIPE), DESCRIPCION TOMOGRAFICA. ES-
TUDIO ARGENTINO

AUTORES: G. Petroni, E Bertoletti, L. Camputaro, P. Casas, A. Torreani, C. Rondina, P. Schoon, W. Videtta

INSTITUCIONES: Comité de Neurointensivismo de la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI), y Comité de Vas-
culares de la Asociacién Argentina de Neurocirugfa (AANC) .Argentina

OBJETIVO: Evaluar los hallazgos tomograficos de los pacientes con HIPE ingresados en las Unidades de Terapia Intensiva
y su relacién con los resultados.

MATERIAL Y METODOS: Estudio multricentrico, prospectivo y observacional, respondieron 99 Instituciones.( 74,5%)
durante Mayo y Junio de 2000 incluyéndose 220 pacientes, a quienes se realizé al menos un estudio tomogréfico. Un in-
vestigador en cada centro describid las imdgenes segin un formato preestablecido, que incluyé localizacién anatémica, volu-
men de la lesién, presencia de vuelco ventricular e hidrocefalia. Se registré ademds la demora en la realizacién del estudio.
Se realizé un andlisis y asociacién de variables mediante el test de Wincoxon y exacto de Fisher.

RESULTADOS: La demora Institucional hasta la realizacién de la 1° TC fue de 3,36 horas .

La localizacién fue predominantemente lobar (37,6%; ) y taldmico (28,9%;), seguidos por putaminal (20,6%) ;cerebeloso
(6%); caudado ,protuberancial e intraventriculares. No se observo asociacién entre localizacién y GCS o trastornos pupila-
res.

El 47% (n:98) presentaban un volumen menor de 30 cc.

Los trastornos pupilares se asociaron a hematomas de mayor volumen ( (p = 0,00015).

Se registo Extensién ventricular en el 46,8% (n:102) y esta fue mas frecuente en los pacientes con mayor volumen(p = 0,000).
Se observo una asociacién  significativa entre deterioro neuroldgico y extensién ventricular, estos pacientes tienen dos ve-
ces mas posibilidades de deteriorarse. (p = 0,00629)

Los resultados fueron evaluados mediante GOS al alta de UTT, considerando malos resultados GOS 1,2,3 y buenos GOS 4,5.
Las lesiones de mayor volumen se asociaron a malos resultados ( p = 0,000).

88%(n:83) de los pacientes que tuvieron extensién ventricular obtuvieron malos resultados y solo 12% buenos resultados

(p = 0,000)).

CONCLUSIONES: La TAC se realiz6 en promedio con gran demora.

No se observo una asociacién significativa entre GCS, Trastornos pupilares y localizacion del hematoma. Se destaca una
asociacién entre el volumen de los hematomas y resultados

La presencia de extensién ventricular fue una variable de peso estadistico observdndose una asociacién significativa con dete-
riord neuroldgico y resultados al alta.
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Titulo: COMPLICACIONES DE LA ASPIRACION ESTEREOTACTICA DE HEMATOMAS ESTRIATOCAPSU-
LARES POSTEROLATERALES HIPERTENSIVOS.

Autores: G. A Ciceres, R. Rosler, R.R. Torino, J. E. Méndez, E. M. Brunel, E. D. Soloaga, W.R. Zambén , M.H. Pérez,
M. A. Veltri, J. E Chertcoff, J. E. Ubaldini.

Unidad de Cuidados Intensivos y Servicio de Neurocirugia. Hospital Britdnico de Buenos Aires,

Objetivo: Analizar la incidencia de complicaciones de la aspiracién estereotdctica de hematomas estriatocapsulares postero-
laterales seguida de la administracién de Uroquinasa en la cavidad quirdrgica.

Material y método: En un periodo de 10 afios se realizaron en nuestro hospital 51 aspiraciones estereotdcticas y ulterior
fibrindlisis con Uroquinasa de hematomas estriatocapsulares posterolaterales. Se incluyeron pacientes con antecedente de
hipertensién arterial que presentaban hematomas de un volumen inferior a los 30 ml, score de Glasgow 2 14 y hemiparesia
severa o hemiplejfa contralateral al hematoma. En pacientes menores de 65 afios se realizé previamente una angiografia
cerebral para descartar malformaciones vasculares como etiologfa de la hemorragia.

El procedimiento consistié en la colocacién de un sistema referencial estereotéctico fijado por cuatro puntas a la calota
craneana. A continuacién se realizé una tomogafia de cerebro en condiciones estereotécticas con cortes de 2 mm de espe-
sor. Luego del cdlculo manual de coordenadas y del volumen del hematoma, se realizé un abordaje ortogonal anterior
transfrontoputaminal dirigido al eje central anteroposterior del hematoma. Posteriormente se realizé un agujero 6seo de 5
mm de didmetro en forma percutdnea y se continué con la perforacién de la duramadre por electrocoagulacién.
Finalmente se introdujo una cdnula tipo Sedan modificada de 4,9 mm de didmetro y se procedié a la aspiracién manual de
por lo menos el 70% del volumen del hematoma. Se dejé un drenaje ventricular en la cavidad del hematoma y se realizé
una tomografia de cerebro de control.

Durante las primeras 72 horas del postoperatorio se administré por el drenaje 5000 U de Uroquinasa cada 6 horas, modi-
ficindose la posicién de la cabecera de manera tal de distribuir el fibrinolitico y se cerré el drenaje durante los 60 minutos
posteriores a la administracién. Cumplido este periodo se realizé una tomografia de cerebro y se retiré el drenaje.

Se consideraron complicaciones del procedimiento el resangrado "inmediato" (posterior a la aspiracién) y "mediato” (luego
de iniciada la fibrindlisis), y las infecciones postoperatorias.

Resultados: Sobre 51 pacientes, 2 (3,9%) presentaron resangrado inmediato como consecuencia de un defecto en la técnica
quirdrgica de aspiracién y ninguno como consecuencia de la fibrinolisis. Dos pacientes presentaron complicaciones infec-
ciosas (meningitis). La mortalidad fue del 0 % , y el 59 % de los pacientes tenian una vida independiente al afio.
Conclusiones: La aspiracién estereoatdctica de los hematomas estriatocapsulares posterolaterales, en la serie de pacientes
presentada, mostré una baja incidencia de complicaciones y una mejoria en el pronéstico y calidad de vida de los
pacientes; respecto a la publicada en la literatura sin la utilizacién de esta técnica.
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TITULO: HEMATOMA SUBDURAL CRONICO: ESTUDIO RETROSPECTIVO DESCRIPTIVO SOBRE LAS IM-
PLICANCIAS CLINICO-TERAPEUTICAS.

AUTORES: E. Maci4, A. Moggi, R. Pantano, ]J. Neira., M. Brocanelli, E. Salevsky.

DEPENDENCIA: Unidad de Terapia Intensiva. Hospital Naval Cirujano Mayor Dr. Pedro Mallo. Buenos Aires. Argentina.
INTRODUCCION: El hematoma subdural crénico se presenta semanas a meses luego de un trauma leve y habitualmente se
observa en pacientes afiosos, con antecedentes de diabetes, arterioesclerosis, alcoholismo, atrofia cerebral. Fisiopatoldgicamente
se debe al estiramiento con dislaceracién de las venas puente que se extienden desde la superficie cerebral hasta los senos veno-
sos durales, inicidndose una hemorragia lenta y progresiva . Clinicamente el paciente manifiesta déficit motor, deterioro cog-
noscitivo o trastornos del habla. La expresién tomografica del hematoma subdural crénico corresponde a una imagen hipo-
densa.

OBJETIVO: En virtud de los multiples aspectos que hacen al enfoque clinico terapéutico de esta patologfa en particular, efec-
tuamos un estudio retrospectivo de casos de pacientes con hematoma subdural crénico que fueron asistidos en nuestra uni-
dad, determinando datos epidemilégicos, factores de riesgo correlacionados, cuadro clinico de presentacién, tratamiento, com-
plicaciones y mortalidad.

POBLACION Y METODO: se analizé un total de 15 casos de pacientes con hematoma subdural crénico (14 dias o més de
evolucién y tomograficamente hipodenso) que fueron asistidos en el periodo de 19 meses desde el 01-09-99 al 31-03-01. Los
datos recabados fueron: edad, sexo, antecedentes, mecanismo de produccién del hematoma, signosintomatologfa neuroldgica de
presentacién, tiempo promedio de evolucién, método de diagndstico, escala de Glasgow pre y postquirtrgica, tratamiento mé-
dico, complicaciones, promedio de dias de internacién en UTT y en el Hospital, condiciones de egreso.

RESULTADOS: fueron los siguientes (expresados en porcentajes): edad promedio 73 afios; distribucién por sexo: masculino
80%, femenino 20%. Los antecedentes mds significativos fueron: HTA 46%; enfermedad cardiovascular (miocardiopatia-coro-
nariopatia) 33%; IRC no dialitica 26,6% enfermedad pulmonar cronica 20%, e ingesta cronica de alcohol 26,6%; diabetes
6.6% y anticoagulacién 6.6%.

El mecanismo de produccién fue traumdtico en el 80% de los casos y la signosintomatologfa neuroldgica estuvo caracterizada
por la presencia de hemiparesia: (46,6%) deterioro cognoscitivo (46,6%) y afasia (20%). El tiempo promedio de evolucién de
los sintomas fue de 24 dias. El diagndstico se efectué mediante tomografia en el 100% de los casos. El promedio de la escala
de Glasgow en el periodo pre y postquirdrgico fue de 13 / 15. El tratamiento médico en la Unidad de Cuidados Intensivos
consistié en expansién con soluciones coloides y cristaloides (46,6%); inotrépicos (13,3%); ARM (33%). Sélo tres casos
(20%) requirieron reintervencién quirdrgica debido a resangrado. Las complicaciones observadas fueron: infeccién urinaria
(20%); diabetes insipida (6,6%); hemorragia intraparenquimatosa postquirtrgica (6,6%); neumonia (6,6%); meningitis
(6,6%); hiponatremia sintomdtica (6,6%) . El promedio de dias de internacién en UTI fue de 5,6 y 16 dias en el Hospital.

El 80% de los casos egresé vivo con una valoracién en la escala de Glasgow de 15/15 'y tres pacientes (20%) fallecieron, siendo
la causa de muerte: meningitis postquirtrgica , sepsis con foco neumdnico y hemorragia intracerebral postquirtrgica.
CONCLUSIONES: El hematoma subdural crénico es una patologia que debe ser sospechada en pacientes afiosos (mayor-
mente sexo masculino) que se presentan a la consulta con cuadro de déficit motor, deterioro de las funciones cognoscitivas su-
periores o trastornos del habla. Se debe efectuar un interrogatorio minucioso para recabar datos sobre un traumatismo de cré-
neo leve, asi como también otros factores de riesgo que condicionan su desarrollo: HTA, enfermedad cardiovascular, enferme-
dad pulmonar crénica, ingesta de alcohol y anticoagulacién. Se resalta ademds la asociacién con insuficiencia renal crénica
aun en etapa predidlisis. El diagnéstico se efectda mediante la tomografia computada, dénde se presenta con cardcter hipo-
denso. Luego del drenaje quirdrgico el tratamiento en la Unidad de Cuidados Intensivos se centra en soporte hemodindmico
con soluciones coloides coloides y cristaloides , eventualmente inotrépicos y Asistencia Ventilatoria Mecdnica.

En nuestra serie no hubo diferencias en el estado neurolégico entre el pre y postoperatorio inmediato acorde la escala de Glas-
gow (13/15), pero el 100% de los egresados vivos presentaron un valor de 15/15 . Las complicaciones observadas fueron: in-
feccién urinaria , diabetes insipida e hiponatremia. El 20% de los pacientes requirié reintervencién quirtrgica por resangrado.
La sobrevida total fue del 80%, siendo las causas de muerte meningitis postquirtirgica, sepsis con foco neumdnico y hemorra-
gia cerebral intraparenquimatosa post vacuo.
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