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Resumen

Objetivos: Las hemorragias intracerebrales (HIC) son prevalentes y representan alta morbi-mortalidad. Se
plantea la hipétesis de que la craniectomia descompresiva sin evacuacion del hematoma intraparenquimatoso
agudo tiene un mejor prondstico funcional que e tratamiento mediante evacuacion.

M étodos: Estudio observacional analitico retrospectivo de series historicas de pacientes con hemorragia
intracerebral aguda intervenidos mediante CDS o evacuacion sin o con craniectomia asociada. Se aseguré la
homogeneidad de |os grupos mediante emparejamiento y andlisis univariantes. Se construyo un modelo de
regresion logistica binaria con las variables de resultado GOS (Glasgow Outcome Scale) y mRS (escalade
Rankin modificada).

Resultados: Se compararon latécnica CDS desde 2010 y pacientes intervenidos mediante evacuacion
seleccionados de la serie historica desde 2007 segun caracteristicas clinicasy radiol6gicas similares N 39. La
edad media fue de 54 afios, El 82% fueron hemorragias espontaneasy €l 18% restante de origen traumatico.
El 59% fueron izquierdas y también el 59% de localizacion superficial. El volumen medio del hematoma fue
de 44 + 16 cc. Las caracteristicas basales clinicas y radiol 6gicas de ambos grupos fueron similares. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con un mejor pronoéstico funcional afavor del grupo
CDS (78% GOS 4-5 0 mRS 0-2 vs 15% en el grupo de evacuacion. La edad y tipo de tratamiento
demostraron ser factores pronosticos independientes. L os pacientes con edad 55 afios y tratados mediante
CDS tuvieron un mejor pronostico funcional de forma significativa.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el tratamiento mediante CDS mejora el prondstico funcional
de |os pacientes con hemorragia intraparenquimatosa aguda. Los datos sustentan un cambio en lafilosofia de
manejo de la hemorragia cerebral aguday apoyan la realizacidn de estudios multicéntricos de mayor tamafio
y potencia estadistica para establecer con mayor exactitud las indicaciones de esta técnica. Creemos que la
indicacion de la CDS debe ser precoz y no demorada por otras terapias.
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